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“SATISFA&CCI(’)N DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SU
RELACION CON LA CALIDAD EN LOS HOSPITALES
PUBLICOS DE IXMIQUILPAN HGO”

Resumen

Introduccion. Una de las estrategias implementadas por el gobierno federal es la Cruzada Nacional
por la Calidad de los servicios lo cual implica la evaluacién constante de la calidad de la atencién y
el cuestionamiento del grado de satisfaccion de los usuarios. Objetivo. Identificar los factores
percibidos por el usuario que influyen en la satisfaccién de los servicios de salud recibidos y su
relacién con la calidad de la atencién en hospitales piblicos del municipio de Ixmiquilpan Hgo.
Material y Métodos. Se trata de un estudio observacional, transversal, analitico y comparativo
entre la poblacién abierta y de seguridad social, realizado en los Hospitales Pablicos de Ixmiquilpan
Hgo., en el periodo Agosto — Diciembre 2002. Se utiliz6 estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y proporciones), medidas de tendencia central y dispersion, se utiliz chi2 para variables
cualitativas, ¢ student para variables cuantitativas. Se estimo Razén de Momios para la Prevalencia
(RMP) con intervalos de confianza (IC) al 95%. Resultados. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) en las variables que integran a las amenidades (comodidad
del consultorio, RMP 2.3 IC 1.0 — 5.2; ventilacién, RMP 3.3 IC 2.4 — 4.5; iluminacion, RMP 2.5 IC
1.7 — 3.6; limpieza de bafios, RMP 1.9 IC 1.3 — 2.9). De la misma manera acciones de omisién
durante el proceso de la atencidn: sin exploracion fisica RMP 6.2 IC 3.3 — 11.7; sin explicacién de
tratamiento RMP 2.3 IC 1.5 — 3.5. La dimension interpersonal influyé de manera significativa en la
percepcion de la satisfaccion, como el caso del médico poco amable RMP 6.2 IC 3.3 — 11.5;
personal del modulo no amable RMP 5.7 IC 3.1 — 10.3. Conclusiones. Al parecer la manera como
es tratado el paciente, la omisién de acciones de revisiéon y diagndstico, asi como variables
relacionadas con la comodidad influyen en la satisfacciéon que el usuario manifiesta que son
altamente concordantes con la emision de mala calidad de la atencidon. Palabras Clave Calidad,
Satisfaccion.



INTRODUCCION

El ofrecer atencién de buena calidad siempre ha sido una meta tanto para los
gerentes como para los profesionales de salud los cuales disefian programas y
estrategias que estdn procurando ofrecer mejor atencién a mds personas. Las
estrategias que se han planteado buscan unificar los esfuerzos de las principales
instituciones del sistema de salud, con el objeto de desarrollar criterios uniformes.
Este esfuerzo actualmente se lleva en un programa disefiado para la mejora de la

calidad de la atencién médica que recibe la poblacién en el pais. '

La evaluacion de la calidad de los cuidados de la salud se ha vuelto una
preocupacién mayor para los proveedores de servicios de salud en las recientes
décadas. Uno de los objetivos en los que esta basada la Calidad de los Servicios de
Salud es el otorgar trato digno y atencién medica efectiva, ética, y segura como
elementos que definen la calidad. La inclinacién natural, es entonces, asumir tales
variaciones que impliquen las clasificaciones jerarquicas: que las medidas reflejan la

calidad y que las variaciones en las medidas reflejan las variaciones en la calidad.

Los conceptos de calidad y satisfaccion se encuentran en el centro del debate de
las investigaciones de los servicios de salud. La faceta més interesante que afrontan
hoy los investigadores es la interaccion entre la calidad, la satisfaccion y el valor.
Nuestro trabajo se enmarca en dicha linea y analiza las relaciones causales de la
calidad esencialmente de los hospitales publicos con la satisfaccion de los pacientes

y acompanantes. 3

De tal modo que este trabajo utilizara la metodologia propuesta por Avedis
Donabedian, cuyas variables conceptuales son estructura, proceso en el cual se

incluyen variables relacionadas con el trato digno, esto es relaciones interpersonales;



y tercer elemento la dimensiéon denominada Resultado, en donde la variable
satisfaccion del usuario resulta particularmente importante, ya que se traduce como
el resumen o conclusion total de las acciones que integraron el proceso de atencion;
si bien es cierto que pueda existir satisfaccion en cada una de las diferentes etapas
del proceso que se le otorgd al usuario en este proyecto, la satisfaccion constituye
uno de los indicadores que permiten desde la adhesividad al tratamiento otorgado
hasta la continuidad en el uso de los servicios que otorga la institucion,

. pe ” . . . 4
denominandose a este ultimo intensidad de uso.

Este trabajo analizard los factores que se encuentran influyendo en la satisfacciéon
que el paciente y/o usuario de los servicios de salud percibe de dos Unidades
Hospitalarias del Municipio de Ixmiquilpan Hgo., y cémo ésta se relaciona con la
calidad de la atencion, con el propésito de identificar aquellos susceptibles de ser

modificados que repercuten en la calidad de los servicios otorgados.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La abundante literatura de los dltimos afios sobre el tema de la calidad puede
hacer pensar que se trata de un concepto nuevo. Sin embargo, desde sus origenes el
ser humano ha tratado de corregir y mejorar todas las actividades que lleva a cabo,
ya sean deportivas, econdmicas, sociales, etc. El espiritu de superacién, unido a la
satisfaccion que reporta, conduce a comportamientos que tienden a evitar los errores

y a perfeccionar lo que previamente ya establecido. '

Uno de los principios bdsicos de cualquier estrategia para el mejoramiento
continuo de los servicios de salud es el cumplimiento de metas de calidad. Asi
mismo el movimiento de calidad en los servicios de salud se alimenta de las raices
de los campos de la medicina y la industria. ® De tal manera que a satisfaccion del
usuario de un bien o servicio data de la industria donde al cliente siempre se le daba
la razén e interesaba la satisfaccion que el mismo manifestaba para que el producto
se vendiera con mayor énfasis por lo que la calidad del bien o servicio influia en la

: . : . 7
satisfaccién que el usuario manifestaba. ' ®

Los esfuerzos por evaluar la calidad datan desde Antes de Cristo (A. C.) en China
e India donde existieron estandares que determinan quien puede practicar la
medicina. En Europa a partir de 1140, surgieron esfuerzos en Italia para licenciar a

todos los médicos .

En este sentido los estudios que evaldan la calidad inician en USA el movimiento
moderno de garantia de calidad en el campo de la salud se inici6 en 1917, cuando el
American Collage of Surgenos (Colegio Estadounidense de Cirujanos) reuni6 el
primer conjunto de estdndares minimos para que los hospitales estadounidenses
identificaran y eliminaran los servicios de salud deficientes. Esta estrategia sento las

bases para un proceso de acreditacion, actualmente administrado por el Joint



Comission on the Accreditation of Healthcare Organizations (Comisién Conjunta de

Acreditacién para las Organizaciones de Prestacién de Salud). ’

Podemos considerar que el interés por la gestion de la calidad, comienza con
Taylor, con lo que se denominaba direccion cientifica taylorista, sistema que
promulgaba la realizacion de tareas especificas, observando los procedimientos de

los trabajadores y midiendo la salida del producto. 8

Shewhart en 1939 escribié Statistical Method from the Viewpoint of Quality
Control, método estadistico desde un enfoque del Control de Calidad, uno de los
estudios mds importantes fue el memorandum del 16 de mayo de 1924, mediante el
cual proponia el uso de gréficas de control a sus superiores, en su honor se creé la
medalla Shewart y se le considera como el padre del control estadistico de calidad.
15

Otro de los autores de gran interés fue Deming que inicié su carrera con el
control estadistico de la calidad, pero la entrada de los Estados Unidos a la Segunda
Guerra Mundial y la demanda excesiva de productos por parte de los aliados
provocé que las empresas americanas se orientardn a la produccion en masa,
satisfaciendo dicha demanda en un mercado muy estandarizado y muy cerrado,

dejando de lado las ideas de Shewhart, Deming y otros precursores de la calidad. '®-
18

Philip B. Crosby inici6é con Trabajos relacionados con la calidad en 1952 en una
escuela médica. En 1979 fund6 Philip Crosby Associates (PCA), en 1997 estableci6
Philip Crosby Associates II, actualmente es uno de las principales institutos de
Calidad, para el proceso de mejora de la calidad.

Juran sistematiz6 los conceptos y técnicas desarrolladas hasta entonces,
erigiéndose ademads en lo que podriamos denominar el movimiento de la calidad. En

1954 convierte el Control de la Calidad en instrumento de la direccion de la empresa



conocida como Gestion Sistemdtica del Control de Calidad y describe la calidad
como la adecuacion de los Productos y Servicios al uso para el cual han sido
concebidos y desarrolld una trilogia de calidad: Establecer un Plan de Calidad,
efectuar el Control de Calidad e implantar la Mejora de la Calidad. Su fundamento
basico de la calidad, es que s6lo puede tener efecto en una empresa cuando ésta
aprende a gestionar la calidad. Para impartir sus conocimientos, crea el Instituto
Juran de la Calidad, desarroll6 un interesante cuerpo doctrinal que en parte sigue

estando vigente en la actualidad a través de la Gestién de la Calidad Total. '* -

En los ochenta, las fallas en el proceso de inspeccion, la persistencia de la calidad
deficiente y la creacidon de nuevas técnicas gerenciales en la industria, asi como el
aumento en costos, llevo a los profesionales de salud en los paises desarrollados a

. . e . 18
empezar a reevaluar la garantia de calidad basada en acreditacion y estandares.

Las organizaciones de salud en USA comenzaron a poner a prueba las filosofias
industriales del Proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad (PMC) y de la
Administracion Total de la Calidad (TQM). En el Reino Unido, el Servicio Nacional
de Salud adopt6 una politica formal de calidad en 1991 y reconocié al PMC como la

. f o 21
manera mds rentable de ponerla en practica.

SATISFACCION

Un estudio de Thomas y cols., demuestra que existe una elevada correlacién
entre las expectativas de los pacientes y su grado de satisfaccion, es por eso que uno
de los instrumentos mas generalizados para la valoracion y la gestion del
funcionamiento de la calidad de los servicios de salud consiste en averiguar cudl es

: . .17
el grado de satisfaccion de los usuarios.

Hall y Dornan refieren que la satisfaccion se relaciona con un elevado nimero de

variables, tales como la calidad afectiva del proveedor de salud, la cantidad de



informacion que utiliza el proveedor, la habilidad técnica del proveedor de los
servicios salud, el tiempo de espera y variables de tipo sociodemograficas como

17
edad y sexo entre otras.

Los métodos de medicion mds generalizados utilizan encuestas como medio para
analizar el grado de satisfaccion, y la opinién respecto de su estado actual. El
principal método utilizado para ello es el SERVQUAL, instrumento desarrollado por
Parasuraman '* cuyo objetivo es la medicién de la calidad del servicio, donde se

incluyen las dimensiones de fiabilidad, interés, garantia y empatia.

Algunos instrumentos de medida de la satisfaccion fueron desarrollados por
Blendon, quien para 10 paises trat6 de establecer una medida de la satisfaccion
partiendo de un cuestionario en el que constaban un numero de preguntas
estandarizadas y consensuadas para, a partir del mismo, esclarecer la opinioén de la

poblacién hacia la calidad de los servicios de salud. *°

Es importante para entender la escuela europea, diferenciar entre la calidad de
técnica y funcional, Gronroos propone que el contenido de lo evaluado en la
calidad de los servicios, se puede componer bdsicamente de las siguientes
dimensiones La calidad técnica o resultado del proceso de prestacion del servicio,
es lo que los clientes reciben, que se ofrece en el servicio. La calidad del producto
ofrecido, tiene mayor criterio objetivo, por lo tanto menor dificultad de evaluacion
por los clientes. La calidad funcional o aspectos relacionados con el proceso,
(calidad de prestacion del servicio) experiencia del cliente con el proceso de
produccion y consumo, se refiere a la forma de como se presta el servicio. Esta
relacionada directamente con la interaccion del cliente con el personal de servicio,

., P . . . e, . L L. 20
es la relacion médico-paciente y acciones de revision y diagndstico.



Uno de los modelos que mejor resume el nivel de calidad alcanzado por una
organizacion desde el punto de vista de sus clientes, es el de Parasuraman, Zeithaml
y Berry se distinguen dos partes claramente diferenciadas pero relacionadas entre si:
la primera hace referencia a la manera en que los clientes se forman una opinién
sobre la calidad de los servicios recibidos y la segunda refleja las deficiencias que
pueden producirse dentro de las organizaciones, lo que provoca una falta de calidad

.. . 14
en el suministro a los clientes.

A través de la gerencia moderna surgi6 la necesidad de crear culturas
corporativas participativas, de responsabilidad colectiva e individual, centradas en la
satisfaccion de los demandantes de servicios por ese motivo las instituciones de
salud retoman las experiencias previas de la Satisfaccion empresarial y la adoptan
como indicadores objetivos de la evaluacion de la calidad percibida por el usuario

.. 2
de los servicios de salud. %

De tal manera que en la década de los 90s surge un nuevo concepto denominado
calidad total en el cual se lleva a la prictica la buisqueda diaria de mejores
estandares, con adopcion de objetivos y conocimiento explicitos por todos los
miembros de la institucién, ademds del monitoreo constante de la satisfaccion del
usuario. *° =%

Las investigaciones de la calidad de servicio relacionadas con el procesamiento
cognitivo de la informacion han tenido un sesgo, incluso mds acentuado que con lo
relacionado a la satisfaccion, de hecho, la gran mayoria de estudios sobre el tema ni
siquiera se plantean la posibilidad de tener en cuenta aspectos emocionales de la

. . .., . . . . 2
calidad y asocian su definicién y medida exclusivamente a lo cognitivo. **

Desde esta perspectiva se considera la calidad como un servicio instrumental, es

decir, utilitarista, existird calidad cuando el servicio cumpla, desde la perspectiva

10



del cliente, su funcién. No obstante, no hay acuerdo a la hora de entender cudl es el
proceso cognitivo que lleva a los individuos a valorar que un servicio cumple o no

.. 23,24
con su funcién. >

La literatura tradicional mantiene que la satisfaccion estd relacionada con el
tamafio y las expectativas iniciales con respecto a la experiencia con un producto o
servicio. Por otro lado, la definicion mds aceptada de calidad del servicio se basa en
el concepto de calidad percibida, que considera al cliente como el Unico juez de la

: : e . . .. 25,30
calidad, que permite emitir opiniones relacionadas en su satisfaccion.

El debate se centra en, si la calidad es un antecedente de la satisfaccion o
viceversa. Algunos autores sugieren, a partir de sus trabajos empiricos, que la
calidad percibida es un precursor de la satisfaccion mientras que otros mantienen
que la satisfaccion es un antecedente de la calidad.

En un principio la calidad se asociaba con las secciones de inspeccién y control,
donde a través de un andlisis estadistico se trataba de determinar si la produccion

cumplia con los estdndares de calidad previamente establecidos. *'

El marco conceptual de Bruce incluye seis elementos de calidad de atencién en la
prestacion de servicios: seleccion de métodos, informacion proporcionada al cliente,
competencia técnica, relaciones interpersonales, mecanismos para motivar la
continuidad y Una constelacién apropiada de servicios que concluian con la

) ., .9
satisfaccion del usuario.

Histéricamente, para los profesionales de la salud la calidad ha significado
calidad de atencidn clinica, es decir, prestar atencion competente, eficaz y segura
que contribuya al bienestar del individuo. Para los elaboradores de politicas y los
financiadores, entre los elementos clave con respecto a la calidad figuran el costo, la

eficacia y los resultados para las poblaciones en su totalidad. >

11



ANTECEDENTES NACIONALES

La calidad en la prestaciéon de los servicios de salud es un tema de gran
importancia y a su vez de dificil manejo dentro del contexto actual, en el cual el
mayor enfoque ha sido dirigido hacia los aspectos administrativos financieros,
dejando en segundo plano lo que se constituye en la obligatoriedad de garantizar el

.. P , . . 1
servicio publico de salud en términos de calidad.

En el campo de la salud, el objetivo principal del control de la calidad es
garantizar que todo prestador de servicios ofrezca siempre la misma atenciéon de

buena calidad a todos los clientes. '

La evolucién de la sociedad mexicana en las tltimas décadas obedece a multiples
razones como el cambio demogréfico, la elevacion de los niveles de educacion de la
poblacién, profundos cambios en lo econdmico, intereses y valores emergentes,
nuevas formas de asociacion u organizacion sociales, cambios tecnolégicos e
internacionalizacién. La poblacién mexicana estd conformada en su mayor parte por
personas jovenes cuyas expectativas de salud publica a futuro, han sido consideradas
en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, en el que se sefiala que la plenitud de
las capacidades para el trabajo, la educacion y la cultura, sélo es posible cuando

. .. 22
existen condiciones de salud adecuadas.

En M¢éxico, se inician los primeros estudios sobre la calidad en el Hospital la
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en base a la revisién y estructura de
expedientes clinicos; donde en 1970 se hace mencion al expediente clinico como
instrumento para evaluar la atencién médica otorgada a los pacientes a través de

trabajos de Gonzalez Montesinos, Lee Ramos y cols. 34

12



Otras publicaciones que nos hablan de la evaluacion de la calidad y eficiencia nos
permiten valorar la atencion médica otorgada a los pacientes; existen trabajos que
evalian la importancia de la relacién Médico paciente como los trabajos de Puches,

Tamayo y Gardufio. 34

El primer programa en el pais de Garantia de Calidad se elabora en el Instituto
Nacional de Perinatologia de la Secretaria de Salud asi como el programa de
Garantia de la Calidad en el primer nivel de atencidn; y se crea la primera unidad de
estudios sobre la calidad de la atencion a la salud en el Instituto Nacional de Salud

Piblica de México. *

En la década de los ochentas con Gonzilez y cols., disefian el Sistema de
Educacién Médica, Progreso y Perspectiva; basado en la evaluacion Integral de la
Calidad de Atencién Médica, ademds se da a conocer la Primera Edicion de libros

de Avedis Donabedian sobre la Calidad de la Atencién Médica. >

En México se crea la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud por
medio del Congreso Mundial de Calidad de Atencion formado en 1992, Garcia
Garro analiza los médicos familiares observando su perfil académico, satisfaccion
del usuario y la prestacion del servicio del médico, donde menciona que no existe
diferencia alguna en la satisfaccion del usuario si su médico esta o no capacitado
para el primer nivel de atencién, lo que permite darnos cuenta la importancia que
tiene la satisfaccion e insatisfaccion de parte del médico como del paciente y la

mejoria de la calidad de atencién. *

Bronfnan M. como parte de los prestadores de servicios de salud menciona la
gran necesidad de garantizar que los insumos necesarios para la operacion de los
servicios lleguen con oportunidad, asi mismo se refiere la necesidad de que los

médicos conozcan el concepto que los usuarios tienen de ellos. *°

13



La satisfaccion laboral y la evaluacién de la calidad de la atenciéon médica,
elaborado con el fin de mejorar las condiciones de la prestacion de los servicios de
salud, donde Salinas Oviedo C. responsable de esta investigacion menciona la
importancia de la satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus funciones y lo

. . . Mrd z M 7
define como un elemento importante en la calidad de la atencién médica. >

El interés de la Calidad de la Atencion en México y en muchos paises se ha
manifestado de diferentes maneras; asi lo menciona el Dr. Ruelas en sus diferentes
publicaciones tales como “Calidad, Productividad y Costos”, “Nuevos horizontes de
la Calidad de Atencion a la Salud”; donde refiere la organizacién en el area
académica como en la prestacion de los servicios con el objetivo de difundir

métodos para mejorar y evaluar los diferentes niveles de la calidad. **-*°

Bobadilla como investigador, se interesO particularmente por la equidad en salud,
fue pionero en la mediciéon de la calidad de la atencidon prenatal y del parto, su
interés se enfoco en las consecuencias extremas y dolorosas de la inequidad en el
acceso a servicios de calidad para la atencion del embarazo, el parto y el puerperio.
36

En México se han desarrollado trabajos que evalian la calidad de la atencién en
funcién de la satisfaccion que el cliente interno ( Prestador de los servicios de
Salud: Médico, Paramédicos, etc.), tiene en relaciéon a su papel laboral 32 de tal
manera que la calidad de las funciones que desempena el personal de salud y su
productividad tienen que ver con los modelos de atencion a la salud y a su apego a

normas y estandares de atencion.
Por otro lado Sandoval y cols., efectuaron en instituciones de la Seguridad Social

un andlisis de la satisfaccion del usuario relacionada con variables de tipo

organizacional que tienen que ver con la disponibilidad en insumos, con el nimero y

14



perfil de los prestadores de servicios asi como factores relacionados con la

accesibilidad de tipo administrativa. 4

En el pais se han realizado estudios de la satisfaccion en Unidades de Primer
Nivel que significan el primer contacto que el usuario tiene con los servicios de
salud por lo que los datos del estudio de Morales - Garcia permite demostrar la
necesidad de realizar intervenciones tan sencillas como el manejo de mejores
relaciones interpersonales, esto es entre el médico, el personal paramédico y el

- 42
paciente.

Campos y cols., analizaron la satisfaccion que el usuario hospitalizado referia de
la atencion recibida, en este sentido los autores se cuestionan la mayor
vulnerabilidad que tiene este paciente hacia las acciones de revision, diagnostico y
dimensi6n interpersonal. ** De la misma manera, Moguel evalud la influencia que la
satisfacciOn representaba para la comprension de la adherencia al tratamiento de los

. cL . . . C, . . 47
pacientes pedidtricos en una unidad de segundo nivel de atencion infantil.

El nivel federal disefio en la presente administracion una estrategia nacional
denomina Cruzada Nacional por la Calidad, en la cual el sector Salud vislumbra un
cambio Historico, constituyéndose un eje de transformacion en el cual la calidad

. . . . . ., . 4
mantiene como primordial eje a la Satisfaccién del paciente. *°
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MARCO TEORICO

La Calidad es definida como una filosofia entendida como un proceso sistémico,
permanente y de mejoramiento continuo, de alto valor agregado, que superen las
necesidades y expectativas del cliente y la comunidad en la cobertura, estrategia e
impacto de los servicios de salud en donde la satisfaccion del usuario constituye el

. . . ., <z 1
principal elemento en la dimension de resultado de la atencion.

La calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a las
necesidades del paciente mds alla de los que el espera. Es satisfacer las necesidades
del cliente de manera consciente en todos los aspectos. La calidad implica
constancia de propdsito y consistencia y adecuacion de las necesidades del paciente,

incluyendo la oportunidad y el costo de servicio. 10

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad. Dado que la satisfaccion del usuario influye de tal
manera en su comportamiento, es una meta muy valiosa para todo programa. La

: . . : : 52
satisfaccion del paciente es consecuencia de una buena calidad.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas. Esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden
sus expectativas. Si sus expectativas son bajas o si tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que este satisfecho con recibir servicios

) _ 2
relativamente deficientes. °

En cuanto a los temas relacionados con la calidad de la atencion de la salud, nos
llama la atencion todo aquello que, el Dr. Avedis Donabedian, supo conceptuar
acertadamente sobre este tema. Es conocido fundador del estudio de la calidad de la

atencion a la salud y especialmente por sus diversos conceptos o pilares sobre la
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calidad. Aunque se habla de diversos modelos y metodologias para mejorar la
calidad, lo mas efectivo continda siendo la determinaciéon de los lideres y
responsables de conducir los servicios. Es importante resaltar su determinacion
conceptual y la validez de sus postulados, al referir que...“cualquier método o

. L, . . L, . . J11
estrategia de garantia de calidad que se aplique serd exitosa”. °

Esta es una definicion que aunque consideramos bastante extensa, es muy

completa, por que nos permite realizar un analisis ulterior de su contenido.

La definicién expresa tres conceptos que estimamos de vital importancia: el
primero que calidad “ es la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien o servicio ”. No hay calidad que se pueda medir por
solamente la apreciacion o el andlisis de alguna de las partes constitutivas del
servicio recibido. La calificacion se hace con carécter integral, es decir, evaluando
todas las caracteristicas, funciones o comportamientos ™. !

El segundo concepto que deseamos destacar, (por que lo consideramos de suma
importancia), es que “ se considera un bien o un servicio con calidad cuando logra
su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores ”. Aquellos que no lo
logra, no se consideran que son de calidad. Cliente que no sale satisfecho de un
consultorio de un médico, no percibird que fue atendido de buena manera (como a él

le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) no habrd recibido una

* 2 . 9y 1
atencién “ de calidad ”. '°

El profesional de la salud podréd creer que trabajé calificadamente, pero si no
satisfizo las necesidades del paciente, éste no lo volverd a buscar por sobre todos los
demds. Logicamente que ante una menor percepcion de haber sido atendida
adecuadamente, la persona estard convencida que no recibid calidad, habrd menos

: . . 7
satisfaccion y mas desagrado.
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El tercer elemento fundamental de la definicién es que la calidad es un concepto
subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive puede ser
considerado como ‘““de mala calidad”. El grado de exigencia depende de una serie de
circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de orden cultural, social y
econdémico. En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman
con ser atendidos por el profesional, no importindoles en muchos casos, tener que
sufrir largos periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras
circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel quienes estdn
acostumbradas a otro tipo de atencién y que por ende, exigen mas. El concepto de

calidad para ambas, simplemente es diferente. '°

La calidad de la atencién incluye generalmente dos grandes aspectos: la
satisfaccion del paciente y sus familiares con el trato que reciben, y la calidad con la

que se aplica la tecnologia médica y se evitan sus indeseables efectos colaterales.

La calidad se ha definido en el drea de los servicios personales, donde es posible
apreciar la relacion entre su produccion y la satisfaccion de necesidades, sea esto en
el ambito individual como en el social; y se ha hecho énfasis en el sefialamiento de
que se trata de un atributo que puede ser poseido en diferentes grados de acuerdo a
normas establecidas, por lo que es susceptible de someterse al proceso

administrativo al tratarse de algo objetivo y por lo tanto medible. 52

La calidad debe entenderse como el grado en que los servicios mejoran los
niveles esperados de salud, de manera congruente con las normas profesionales y

con los valores de los pacientes.

La dimension interpersonal es lo que se ha dado en llamar la «calidez» de la
atencion, es decir, el respeto al paciente como ser humano integral y la busqueda de
su plena satisfaccion. Como puede verse, una mejor calidad de los servicios significa

mayor salud y bienestar para los individuos y las poblaciones. 52
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En el drea de la salud la calidad se ha definido en muchas formas, desde la
perspectiva de salud publica, la calidad significa ofrecer mayores beneficios a la
salud, con la menor cantidad de riesgos a la salud, a la mayor cantidad de personas,
dados los recursos disponibles. No obstante, otros definirian la calidad

principalmente como el hecho de cubrir los deseos del cliente. >*

La definicion de calidad creada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
abarca las perspectivas de todos estos grupos: La calidad de atencidn consiste en el
desempefio adecuado (segun los estindares) de intervenciones confirmadas como
seguras, que sean econdmicamente accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de
producir un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y

. ., 55
desnutricion.

El otorgar prioridad maxima al usuario es clave para mejorar la calidad de los
servicios de salud. Los planificadores, administradores y prestadores de servicios
pueden crear y ofrecer servicios que cumplan con los estindares médicos y traten a
los usuarios como desean ser tratados. El adoptar un enfoque centrado en el usuario
suele requerir un cambio de actitud. Aun cuando tratan de prestar servicios de buena
calidad, la mayoria de los prestadores de servicios y demds miembros del personal
de salud han dado por sentado que ellos, como expertos en el campo de la salud,
saben lo que més le conviene al usuario. Al orientarse hacia el usuario, se reconoce

. . . . ., PN . 4
que las inquietudes y preferencias del usuario también son validas e importantes. >

La mayoria de los esfuerzos para mejorar la calidad en el campo de la salud se
han enfocado en la prestacion de servicios y en otros factores relacionados con los
suministros. La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de

servicios. >
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La orientacion hacia el usuario también proporciona una nueva perspectiva con
respecto a la administracion de programas. También se debe cubrir los deseos y las
necesidades de los miembros del personal si ellos han de motivarse y prestar
servicios de buena calidad constantemente. Por lo tanto, los proveedores iniciales y
sus supervisores pueden considerarse, en terminologia administrativa ‘“clientes

. 17
internos”’.

En los servicios de salud centrados en el usuario, el usuario es lo primordial en
todo momento de la planeacidn, implantacion y evaluacion de la prestacion de
servicios. El usuario es el experto con respecto a sus propias circunstancias y
necesidades.

El personal de salud retine informacién sobre los usuarios para crear y ofrecer
servicios adecuados. Las preferencias del usuario guian todo aspecto de la prestacion
de servicios, desde el horario de la clinica hasta las técnicas de orientacion y la toma

.. 2
de decisiones. »°

Asimismo, los servicios centrados en el usuario contindan valorando la pericia de
los profesionales de la salud. Los prestadores de servicios poseen habilidades y los
conocimientos especializados para ayudar al usuario a tomar decisiones informadas,
para garantizar la seguridad del usuario y para mantener la calidad técnica de

atencion.

Calidad es un concepto relativo que se define como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor
que las cosas restantes de su especie.” De igual modo toma el concepto de ser
“propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su

b 44
valor”.
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Donabedian después de treinta afios de trabajo, continda haciendo propuestas no

, .. . . . ., P 45
sOlo para definir, sino para medir y evaluar la calidad de la atencién médica.

Una de las altimas propuestas que intenta concluir todo lo ya mencionado, define
a la Calidad como la obtencion del médximo beneficio para el usuario mediante la
aplicacion del conocimiento y tecnologia més avanzada tomando en cuenta los
requerimientos del paciente asi como las capacidades y limitaciones de recurso de la

institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes.

Consideremos las llamadas dimensiones de la calidad, que son, por decirlo de
alguna manera, los tres ambitos en los que se hace evidente el grado de calidad con

.. ., 4
que se otorgan los servicios de salud a la poblacién : *°

LA DIMENSION TECNICA.

Que consiste en que el prestador de servicios de salud debe contar con los
conocimientos y habilidades que le permitan realizar los procedimientos clinicos
adecuados y oportunos de conformidad con las necesidades con el usuario, consiste
en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de una manera que rinda el
maximo de beneficios para la salud del usuario, no necesariamente paciente, con un

s . 4
minimo de riesgos. 0

LA DIMENSION INTERPERSONAL.

Interaccion social que ocurre entre el usuario y el prestador de servicios.
Involucra una actitud de atencidn e interés por servir por parte de éste, pero ademds

el respeto y la cordialidad mutua que deben enmarcar la relacion. 46
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COMODIDADES

Involucra las caracteristicas del lugar en que se proporciona el servicio ; incluye
las condiciones fisicas y de limpieza, iluminacién y ventilacién minimas necesarias

para que el usuario se sienta en un ambiente comodo y privado.

ELEMENTOS DE LA CALIDAD DE ATENCION B

Disponibilidad y oferta de insumos
Capacidad técnica del prestador de servicios
Relaciones interpersonales

Mecanismo de seguimiento

Organizacion de Servicios

DISPONIBILIDAD Y OFERTA DE INSUMOS:

La calidad del servicio de salud se mejora cuando se puede ofrecer una mayor
variedad de insumos disponibles, en cuanto mayor nimero de insumos, mayor sera

la posibilidad de satisfacer las necesidades del paciente. 13

INFORMACION AL CLIENTE

Calidad es responder a la necesidad del cliente. El primer paso al atender a un
cliente debe ser escucharlo para determinar cudles son sus deseos y necesidades y
darle la informacidn necesaria. Debe evitarse darle mucha informacion y saturarlo.
Es mejor dar una informacidn concreta y precisa para que el cliente entienda sobre

su situacion de salud.
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CAPACIDAD TECNICA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

La capacidad técnica abarca los conocimiento practicos y habilidades que el
prestador de servicios debe tener para proveer los servicios de salud. También
incluye la existencia de normas, protocolos y asepsia para prestar estos servicios. La
falta de capacidad técnica puede traer consigo riesgos a la salud, dolor innecesario,
infecciones y/o complicaciones. Obviamente estos riegos pueden con llevar al

temor y a disminuir la afluencia de la poblacion usuaria.

RELACIONES INTERPERSONALES CON EL CLIENTE

Este elemento se verifica a la dimension personal del servicio. Los clientes deben
sentirse bien tratados durante su permanencia en el servicio de salud. Por todas las
personas que interactien con él. En todo momento el personal debe mostrar una
actitud de atencién, interés por servir, respeto y amabilidad para que el usuario se

sienta a gusto y con deseos de regresar.

MECANISMO DE SEGUIMIENTO AL CLIENTE.

Se refiere a que los programas de salud tendrdn éxito en la medida que
mantengan el contacto con el cliente después de la consulta inicial, los prestadores
de servicios pueden ayudarlos a superar dificultades, hacer mas probable la

asistencia al servicio de salud.
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CONSTELACION Y ORGANIZACION DE SERVICIOS

Este elemento significa que los elementos de salud deben organizarse de tal
manera que sean satisfactorios para los usuarios, que respondan a sus conceptos de

. . . . 13 46
salud y a sus necesidades pre existentes. Existen muchas maneras de mejorar:

- Disminuyendo el tiempo de espera

- Ofreciendo diversidad de servicios de salud

- Haciendo comoda y agradable la estancia del cliente durante su visita
- Dandole atencidn y el tiempo necesario para aclarar sus dudas

- Informacién del flujograma de atencion del servicio de salud

- Ofreciendo precios accesibles.

En las diferentes propuestas la calidad ha sido u problema dificil de conceptuar y
evaluar, y tanto las instituciones como el personal de salud han tenido han tenido

que afrontarla a escala mundial.

Conforme lo anterior, se ratifica que el acto médico no debe separarse del
contexto total de atencién ya que incluye, ademds del clinico, el dominio
socioorganizativo para romper el paradigma en el cual se considera a la calidad
como implicita por el hecho de ser médico o enfermera, o de contar con hospitales o
consultorios, o en el que se equipara a la cantidad con la calidad: a mayor calidad de

servicios mayor cantidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(, Cudles son los factores que influyen con la satisfaccion de los servicios de
salud y su relacidén con la calidad de la atencién en los Hospitales Publicos del

Municipio de Ixmiquilpan Hgo. ?
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JUSTIFICACION

Uno de los elementos de mayor importancia vinculados no solo a la intensidad en
el uso de los servicios de salud, sino en la adherencia al tratamiento, el apego a
indicaciones de orden preventivo esta relacionada con la satisfaccion que el usuario
manifiesta del servicio recibido; si bien es cierto que estd asociada con la calidad
que se percibe del servicio otorgado es importante identificar los factores asociados
a la presencia de la satisfaccion asociada a la calidad en la prestacion de los

SEervicios.

La calidad del servicio de salud se mejora cuando se puede ofrecer una mayor
variedad de insumos disponibles. En cuanto mayor nimero de insumos, mayor serda

la posibilidad de satisfacer las necesidades del paciente.

Aun cuando el servicio de salud cuente con todos los insumos, en ocasiones no se
encuentran realmente disponibles por problemas de almacenamiento, falta de
personal capacitado para ofrecer estos insumos, por lo que resulta de particular
importancia el identificar en el contexto local los factores que influyen en la
satisfaccion de los pacientes de dos hospitales publicos uno de la seguridad social y
otro de la poblacién abierta con el objeto de proporcionarle al tomador de decisiones

informacion que le permita disefiar estrategias de solucion.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar los factores percibidos por el usuario que influyen en la satisfaccion de
los servicios de salud recibidos y su relacion con la calidad de la atencién en

hospitales publicos del municipio de Ixmiquilpan Hgo.

Obijetivos Especificos:

1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables epidemioldgicas de
tiempo, lugar y persona.

2. Identificar la proporcion de satisfaccion percibida por el usuario de la consulta
externa de los Hospitales Publicos segin género, edad y seguridad social.

3. Analizar las variables asociadas a Satisfaccion percibida segin género y
pertenencia a seguridad social:

3.1 Identificar las variables relacionadas con la calidad y accesibilidad
(administrativa, econdmica y geografica) que influye en la satisfaccion del
usuario con los servicios recibidos.

3.2 Distinguir los factores asociados con la calidad y la constelacion de los
servicios que participan en el proceso de la atencion recibida segin la
percepcion del usuario.

3.3 Identificar los factores asociados con la calidad en su dimension de proceso,
dimension interpersonal y amenidades, y su relacién con la Satisfaccion
referida por los usuarios.

4. Identificar la intensidad de uso y la cobertura de las expectativas de los usuarios

en torno al servicio recibido.
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HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio Transversal no es posible la postulacion de Hipétesis
por las limitaciones propias de este disefio epidemioldgico, que entre las mas

importantes se encuentra la ambigiiedad temporal.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio Epidemiolégico:

Se trata de un Disefio observacional, transversal, analitico y comparativo
Ubicacion en el Tiempo, Lugar y Persona:

- Tiempo: Periodo Agosto — Diciembre 2002

- Lugar: Hospital General de Zona y Medicina Familiar IMSS

Hospital General de Ixmiquilpan de los SSH
- Persona: Usuarios demandantes de la Consulta Externa de los
Hospitales seleccionados en el periodo antes referido

Criterios de Seleccion:

a)Criterios de Inclusion: usuarios de la consulta Externa de los hospitales

seleccionados que acudan a demandar atencion en el periodo del Estudio

b)Criterios de Exclusion: Cuestionarios de pacientes cuya atencion en salud halla

sido canalizada a otro nivel de atencién, asi como pacientes pedidtricos cuyo
acompanante no fuese su padre o tutor.

b)Criterios de Eliminacion: Cuestionarios de pacientes eliminados que tengan

mas del 25% de las preguntas no concluidas
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Fuentes de Informacion:

Se trata del analisis de una base secundaria de datos; se utilizo la base de datos
constituida por las encuestas de los usuarios de los hospitales de IMSS y SSAH del
Municipio de Ixmiquilpan Hgo. que forma parte de un estudio multicéntrico
efectuado en 15 hospitales del estado de Hidalgo, Méx*. Las encuestadas fueron
levantadas en el periodo de estudio correspondiente; dicha encuesta fue obtenida a

través de un entrevistador contratado exclusivamente para tal funcién

Procesamiento Electronico de la Informacion.

Estuvo constituida por la integracion de una base de informacion de las encuestas
de los usuarios del Hospital General de los Servicios de Salud de Hidalgo y Hospital
General de zona y Medicina Familiar de Ixmiquilpan Hgo., capturados en una base
de Datos llamada Acces. Posteriormente se efectud limpieza de la base de Datos a
través de la correccién de inconsistencias a través del uso del paquete STATA

(Statistics Data Analysis) version 6.0. o1
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Definicion Operacional de Variables

Variable dependiente

v

v

Calidad de Atencion Médica

Satisfaccidon

Variables Independientes

v

v

v

v

v

Amenidades
Tiempo de espera
Tiempo de consulta
Amabilidad

Resolucién del problema

Variables confusoras

v

v

v

v

Edad
Sexo
Escolaridad
Estado civil

Ingreso econdmico
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Definicion de Variables y Escalas de Medicion

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala de Medicion Fuente
Otorgamiento de la atencién Conceptualizacién Dicotémica
oportuna al usuario conforma de la calidad: Encuesta
Calidad de los conocimientos médicos y Buena Calidad
Atencién principios éticos vigentes, con Mala Cualitativa nominal binaria (anexo 2)
Medica satisfaccion de las necesidades
de salud y de las expectativas
del usuario, del prestador del
servicio de la institucién
Constelacion de servicios segtin Comodidad: Ventilacién:
la implementacién de 1)Cémodo a)Buena Encuesta
Amenidades condiciones, comodidad, higiene, 2)Incomodo b)Mala Cualitativa Categdrica Calidad
iluminacién, ventilacién, que Iluminacion: (anexo 2)
constituyen el confort. a) Buena
b) Mala c) Regular
Tiempo de Tiempo estimado para revision Tiempo estimado para el Encuesta
Consulta y diagndstico de las consultas otorgamiento del servicio y/o Cualitativa Continua Calidad
demandadas consulta (anexo 2)
Variable de tipo organizacional Tiempo percibido por el usuario | Cuantitativa continua Encuesta
que constituye el tiempo en como el tiempo antes del Calidad
Tiempo de minutos desde la solucién de la otorgamiento de la atencién. Se | Cuantitativa categdrica: (anexo 2)
Espera atencion hasta el otorgamiento medird como cuantitativa | a)Muy  largo b)Largo
de la misma continua y a través de ella se | c)Regular d) Corto e) No se
genera una cualitativa categdrica
Dimensién Dimensién interpersonal ~ que | Trato del personal médico o | Cualitativa Categérica Encuesta
Interpersonal | significa la relacion entre el | paramédico hacia el usuario | a) Muy amable b) Amable Calidad
(Amabilidad) | personal médico, paramédico y el | derivado de las relaciones | c) Poco amable d) Grosero (anexo 2)
paciente y/o usuario interpersonales
Resolucién Capacidad  resolutiva de la | Solucién al problema demandado | Cualitativa categérica Encuesta
del problema | institucién por el paciente a) Si  b) Si algunas veces c¢) | Calidad
No (anexo 2)
Lapso de Tiempo transcurrido | Edad en aflos manifestada por | Cuantitativa Encuesta
Edad desde el nacimiento hasta el instante | usuario Discreta Calidad
o periodo que se estima de la (anexo 2)
existencia de una persona
Diferencia fisica y de conducta que | Diferenciacién por género Cualitativa Encuesta
distingue a los  organismos Dicotomica Calidad
Sexo individuales, segun las funciones a) Masculino (anexo 2)
que realizan en los procesos de b) Femenino
reproduccién
Numero de grados cursados Nimero de afios cursados segin | Cualitativa Categdrica: Encuesta
nivel a)No lee b) Si lee c)Primaria Calidad
completa d)Primaria incompleta | (anexo 2)
Escolaridad e) Secundaria f)Carrera Técnica
g)Preparatoria h)Profesional
Condiciéon de cada persona en | Condicién civil del wusuario | Cualitativa Nominal: Encuesta
relacion con los derechos y | encuestado a)Soltero b)Unidn libre Calidad
Estado civil obligaciones civiles c)Casado(a) d)Divorciado(a) | (anexo 2)
e)Separado(a) f)Madre soltera
g)Viudo(a)
Es la relacién que existe entre la | Opinion del usuario relacionada | Cualitativa Nominal | Encuesta
Satisfaccién | percepcién que tiene el paciente de | con sus expectativas de atencién | Dicotémica: Calidad
del usuario la atencién recibida, el grado de | y el beneplécito de las mismas a) Satisfecho (anexo 2)

cumplimiento terapéutico, la
frecuencia con la que utiliza los
servicios y el interés por la
condicién de salud

b) Insatisfecho
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Tamaiio Muestral y Técnica de Muestreo

Se trata de un tamafio de muestra a conveniencia constituido por el total de

encuestas de los usuarios de los Hospitales seleccionados; por tal motivo no se

utilizara ninguna técnica de muestreo.

n= 272 (pq n = tamafio de muestra
Z. = nivel de significancia (1.96)
E ® p = proporcion (Prevalencia) del
fenémeno de interés
q=1-p
E =0.05
n’ = n (TRN)
n = 896
n’ =896 (10)
n’ =896 + 90
n =986

Para su estimacion se utilizé el paquete estadistico Epidat version 2.0
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Ruta critica

Elaboracion de Base de Datos
con informacion de los dos
Hosnpitales en Fox Pro

Limpieza de la Base de
Datos

Analisis
Comparativo de
los dos Hosnitales

Elaboracion de
cuadros y graficas

Redaccion de
Conclusiones y
Discusion

Redaccion e
integracion de
Investigacion

Revision por el Comité
de Investigacion del Area
Académica de Medicina

Presentacion
de Examen

Elaboracion de
Articulo para Revista
Indexada
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Plan de Analisis

Andlisis Descriptivo:

Se iniciard con Andlisis Univariado que nos permita la caracterizacion de la
poblacion de estudio, a través de la utilizacion de medidas de tendencia central y
dispersion para variables cuantitativas. Para variables cualitativas se analiz6 a través

de la estimacion de proporciones y la estimacion de prevalencias.

- Férmulas:
2 . . . . .
*X* (chi cuadrada) para evaluar la diferencia de proporciones en las variables

cuantitativas y la asociacion entre dos variables.

- Tabla2 X 2: C C
E a b
E c d
Prevalencia = mi  x 100
de exposicion —
n
Prevalencia E = a
ni
Prevalencia E = Cc x 100
no
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PFR = ni x 100

- Razén de momios:

RMP =

- Intervalos de Confianza al 95%:

InRM +Z ,, (EF)

Donde EE =V 1/a+ 1/b + 1/c + 1/d

- Medidas de Impacto Potencial

Fraccion Etiologica en Expuestos
RMP -1

FEE =
RMP

Fraccion Etioldgica poblacional

FEEP = a RMP -1
mi RMP

- Paquete STATA versién 6.0 '
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Aspectos Eticos y de Bioseguridad

Corresponde a una investigacion sin riesgo segun el articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion. Se enfatiza cuidar el
anonimato y la confidencialidad de la informacién segin el Reglamento de la Ley
General de Salud. El presente proyecto cuenta con la autorizacion del proyecto de
investigacion denominado Calidad de la Atencién de la Consulta Externa en el
Sector Salud en Hidalgo que se llevé a cabo en 15 Hospitales de la entidad para lo

cual se anexa la carta de autorizacién de uso de Base de Datos correspondiente.

De tal manera que como es el uso de una base secundaria de datos no requiere de
carta de Consentimiento Informado y se anexa la carta compromiso del alumno y
carta de autorizacion antes mencionada, y se mantiene la confidencialidad de la
informacién, el anonimato de los participantes y el respeto a la autoria del trabajo

original.
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RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO
DESCRIPCION DE LA MUESTRA:;

El estudio se realiz6 en una poblacion de 995 personas que acuden a los servicios
ambulatorios de los hospitales publicos del municipio de Ixmiquilpan Hgo., de los
cuales el 55.78% (n=555) correspondian al IMSS y el 44.22% (n=440) era
perteneciente a SSAH. Se observo que el turno mas encuestado fue el matutino con
un 71.86% (n=715), para el vespertino un 28.14% (n=280).

En la Grdfica No.l se puede observar la distribucién proporcional del tipo de
servicio encuestado observando que el mayor porcentaje se obtuvo en Medicina
Familiar con un 30.45% (n=303) y Ginecoobstetricia 26.73% (n=266). Del total de
la poblacién encuestada en el IMSS el servicio con mayor frecuencia fue Medicina
Familiar con 40.54% (n=225) y en SSAH con el 32.27% (n=142) Ginecoobstetricia.
Grdfica No.2

Graéfica No. 1
Distribucién proporcional del total de los servicios encuestados de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

T10 URG CG
5%
PED 6% i
ODONT g;g
2%
MI
14%
MED FAM
30%

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

38



Griafica No. 2
Distribucién proporcional del total de los servicios segun institucion de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

gG i SSAH

G!0
7%

0% MED FAM

MED FAM 1%
1%

18%

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

Con respecto al municipio, el de mayor proporcion fue Ixmiquilpan 54.57%
(n=543) seguido de Alfajayucan con un 8.14% (n=81).

La mayor proporcion de los encuestados correspondié al género femenino
87.84% (n=874). El promedio de edad de los encuestados correspondio a 34 + 12.92
afos. En relacion a la edad de los encuestados por género se observd que el sexo
masculino tuvo una media de 41.23 + 16.19 afos y el sexo femenino 33 + 12.08

anos. Cuadro No.l

De acuerdo al estado civil, la frecuencia de casados fue de 50.75% (n=505),
solteros 5.73 (n=57) y en unién libre 32.96% (n=328). Con respecto a la escolaridad
se observo que el porcentaje mas alto fue en primaria completa con 35.57% (n=324)

seguido de secundaria 28.32% (n=258).
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El ingreso en promedio fue de $1,248.623 + 937.63 con un minimo de $24.%° y
un mdximo de 1,200.%, encontrando que el ingreso promedio para los usuarios del
IMSS fue de $1,274.86 + 1,025.90 y $1,215.84 + 814.07 para los de SSAH. De
acuerdo al grado de escolaridad, el ingreso en promedio del analfabeta fue de
$927.86 y del profesionista $2,490.”, se observé que el sexo masculino obtuvo el

mayor ingreso mensual adquiriendo en promedio $1,442.48. Cuadro No.1

Cuadro No.1
Promedios de las variables cuantitativas segun tipo de institucion de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

VARIABLE IMSS SSAH
X DS X DS

Edad 35,0 + 138 327 + 11.52
Ingreso 1274.8 + 1025.9 12158 + 814.0
No. Consulta 182 + 221 92 + 10.1
Distancia

(min.) 582 + 534 60.0 + 59.7
Tiempo de 27 + 1.3 1.6 + 0.8
espera (hrs.)
Tiempo de 164 + 7.2 159 + 9.2

consulta (min.)

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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ESTRUCTURA

Cabe mencionar que en esta dimension solamente se evaluaron las amenidades y

accesibilidad.

ACCESIBILIDAD:

v' ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA:

Solo el 15.88% (n=158) de la poblaciéon acudié por primera vez al hospital
Grdfica No.3 de los cuales el 74.05% correspondian a SSAH y el 25.95% (n=41) al
IMSS. Con respecto a la distribuciéon proporcional de los usuarios por tipo de
consulta en el IMSS el 93% de los encuestados correspondieron a los subsecuentes

mientras que para la SSAH dicha proporcion disminuye a un 73%. Grdfica No.4

Grifica No. 3
Distribucién proporcional de usuarios segun tipo de consulta de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

1aVEZ
16%

=
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B4%

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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Grafica No. 4

Distribucién proporcional de usuarios segun tipo de consulta por institucién de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002
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Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

En relacion a la capacidad resolutiva de las Instituciones estudiadas, (Grdfica
No.5) 9 de cada 10 usuarios manifestaron la soluciéon de su motivo de consulta; y el
78.73% (n=659) expreso, haberle resuelto siempre su problema, algunas veces en un
13.98% (n=117), y solo el 2.39% (n=20) expres6 no haberse resuelto el mismo, 41

usuarios (4.9%) refirieron encontrarse en tratamiento, por lo que omitieron opinion.

La capacidad resolutiva segin tipo de institucion se puede observar en la Grdfica
No.6, en la cual se evidencia proporciones arriba del 90% de solucién a los

problemas demandados por los usuarios a través de la consulta externa.
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Grafica No. 5

Distribucién proporcional de usuarios segtn capacidad resolutiva de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002
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Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

Graéfica No. 6
Distribucién proporcional de usuarios por institucién segtin capacidad resolutiva de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002
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Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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v ACCESIBILIDAD ORGANIZACIONAL:

De acuerdo a la canalizacion del usuario al segundo Nivel de atencién el 63.22%
(n=629) de la poblacion llegé por su propia cuenta, el 15.08% (n=150) fue referida
del Centro de Salud, a través de sus familiares acudio6 el 10.95% (n=1109), referido
por alguna instituciéon el 7.64% (n=76) y el 3.12% (n=31) llegé por médico
particular.

La orientacion sobre el tipo de servicio que brinda el hospital solo fue otorgada
en el 30.45% (n=303) de la poblacion, datos principalmente por el personal de
Trabajo Social y personal Médico con un 25.41% (n=77) y 27.06% (n=82)
respectivamente. En cuanto al trdmite para obtener la consulta, el 70.85% (n=705)
manifestd ser un tramite sencillo y solo 9 personas (0.90%) lo calificaron como muy
complicado. Por tipo de hospital la mayor proporcion de complicacion del tramite

para obtener la consulta se observo en el IMSS 69.88% (n=58) (p<0.05).

En relacion a la privacidad en el consultorio, se interrogé el nimero de personas
que se encontraban en el momento de su atenciéon médica, observando que en el
63.22% (n=629) se encontraban 2 personas, en el 31.36% (n=312) 3; y se observo
que 0.10% de los encuestados manifestd un total de 7 personas dentro del
consultorio durante su consulta; asi también, se evalué el tipo de personal
obteniéndose que el 87.43% (n=320) expresaron que dentro del consultorio se
encontraban 2 médicos; en tanto que, el 97.27% (n=356) expresé encontrarse una
persona ademas del paciente. Para el IMSS la proporcion fue de 39.04% (n=139) y
para SSAH 60.96% (n=217) (p<0.05).

Al cuestionar si se incomodaba el paciente de existir personas ajenas a la
consulta, el 90.44% (n=331) expreso que si, en tanto que el 9.56% (n=35) refirid que
no. Con respecto a los horarios de consulta, el 37.79% (n=376) de la poblacion
conoce el horario de consulta al cual acude; en tanto que el 62.21% (n=619) no lo

sabe.
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Para dicha poblacion su horario de consulta la considera adecuada con un 88.43%
(n=879); al interrogar que horario le parecia adecuado, el 76.72% (n=89) opiné el
horario vespertino, 13 personas (11.21%) opinaron al horario abierto como el
horario mas apropiado.

Con relacion al tipo de servicio y/o institucion a la cual acude el usuario en caso
de diferimiento de consulta, se aprecié que el 31.56% (n=314) regresaba otro dia, de
los cuales la mayor proporcion correspondia a SSAH con el 42.68% (n=134); en
tanto que, el 19.40% (n=193) acudia con médico privado, el 23.92% (n=238) pasaba
al servicio de urgencias esto sucedia con mayor frecuencia en el IMSS con el
55.46% (n=132); en tanto que, el 13.87% (n=138) refiri6 no haber sucedido. Cuadro
No 2.

Cuadro No.2
Distribucion proporcional del tipo de servicio o institucion a la cual acude el usuario en
caso de diferimiento de consulta de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION

IMSS SSAH TOTAL
Urgencias 23.78 24.09 23.92
(132) (106) (238)
Meédico 14.77 25.23 19.40
privado (82) (111) (193)
Regresa 32.43 30.45 31.56
otro dia (180) (134) (314)
Otros 10.45 12.27 11.26
(58) (54) (112)
No ha 18.56 7.95 13.87
sucedido (103) (35) (138)

Total 100 100 100

(555) (440) (995)

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

Con respecto al lugar donde se pueden enviar las quejas o sugerencias el 21.51%

(n=214) si lo conoce en tanto que el 78.49% (n=781) no.
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v" ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA:

El promedio de tiempo entre la distancia del hospital a la casa del paciente
encuestado correspondié a 59.03 minutos con una desviacion estindar de + 56.26
con un maximo de 10 hrs.

Observando que para el IMSS se obtuvo un promedio de 1.30 + 0.57hr; en tanto
que para SSAH la media fue de 1.32 + 0.61hr. (Grafica No.4) dicho tiempo, fue
percibido por los usuarios encuestados como cerca, en mds de la mitad; no obstante,
como lejos mas del 40% en ambas instituciones, y la proporcion de pacientes que
refirieron que la unidad de salud estaba muy lejos fue del 2.91%; por tipo de
Institucion para el IMSS fue de 2.88% y para SSAH 2.91%.

En la Grdfica No.5 se puede observar el tiempo manifestado por los usuarios en
relacion a la distancia de la unidad de salud y su vivienda, observando que en SSAH
se encontrd 7.95% de usuarios que refirieron una distancia de 3 hrs., comparada con

el IMSS cuyo proporcién fue de 5.95% (p>0.05).

Grafica No.5
Distribuciéon proporcional de usuarios por institucion segin distancia del hospital a la casa
del paciente de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

P > 0.05
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18.38
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1hr 2hr @ 3hr

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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El medio principal de transporte para dirigirse al hospital fue el colectivo con un
56.28% (n=560), seguido de el 35.08% (n=349) quienes llegaron caminado y 21

personas se transportaron en taxi.

Al interrogar la opinion sobre la distancia entre el hospital y la casa, el 52.26%
(n=520) opiné encontrarse cerca, el 2.21% (n=22) muy cerca, el 42.61% (n=424)

lejos y solamente 29 personas (2.91%) manifestaron muy lejos. Cuadro No.4

Cuadro No.4
Distribucién proporcional del total de los usuarios por institucion segin distancia de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION

UBICACION IMSS SSAH TOTAL

Yo No. Yo No. Yo No.
MUY CERCA 198 11 250 11 221 22
CERCA 5333 296 5091 224 5226 520
LEJOS 41.80 232 43.64 192 4261 424
MUY LEJOS 288 16 205 13 291 29
Total 100 555 100 440 100 995

P < 0.05 P <0.05

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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AMENIDADES:

v" SALA DE ESPERA:

En cuanto a la sala de espera se observo que el 65.12% (n=648) la considerd
agradable y comoda, de los cuales el 60.80% (n=394) correspondi6 al IMSS, por el
contrario, el 34.87% (n=347) le parecié desagradable e incomoda siendo la mayor

proporcion la poblacion perteneciente a SSAH con el 53.60% (n=186).

En relacién a los bafios de dicho lugar el 54.87% (n=546) los evalué en buenas
condiciones (abiertos y limpios) mientras que el 45.12% (n=449) opind encontrarse
en malas condiciones (siempre cerrados 6 abiertos y sucios). Para el IMSS se
observo el 60.07% (n=328) quienes evaluaron en buenas condiciones los bafios de la
sala de espera; mientras que para pacientes de SSAH evaluaron cerrados o sucios los

banios en el 13.81% (n=25) (p<0.05).

v" CONSULTORIO:

Con respecto a la disposicidon del consultorio el 97.39% (n=969) lo considerd
comodo y solo el 2.61% (n=26) incobmodo cuya causa principal fue el lugar pequefio
con un 39.13 (n=9). Los 547 usuarios (98.56%) del IMSS manifestaron que lo
encontraron comodo, mientras que del total de pacientes de SSAH el 4.09% (n=18)

lo consideraron incomodo (p< 0.05).

Al evaluar la ventilacion e iluminaciéon de dicho lugar, el 71.16% (n=708) y
83.42% (n=830) respectivamente las considero buenas. Por el contrario los pacientes
pertenecientes al IMSS, opinaron en el 25.23% (n=140) y 13.15% (n=73) que la
ventilacién e iluminacién era mala respectivamente; mientras que para usuarios de
SSAH consideraron la ventilaciéon e iluminacién buena en el 66.59% (n=293) y

33.41% (n=147) respectivamente (p<0.05).
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En cuanto al mobiliario, el 91.71% (n=885) lo considerd en buenas condiciones
de los cuales el 55.93% (n=495) pertenecian al IMSS; y solo el 8.29% (n=80) del

total de la poblacién no lo percibi6 asi (p<0.05).

CONSULTA:

v" TIEMPO ENTRE CITA Y OTORGAMIENTO DE LA CONSULTA:

Respecto al tiempo transcurrido entre el dia que se solicita la consulta y el dia
que se otorga, el 18.99% (n=189) esper6 mas de tres semanas, el 56.18% (n=559) se
le otorgd la consulta el mismo dia, el 7.44% (n=74) y el 8.64% (n=86) esperaron de

dos y una semana respectivamente.

v" TIEMPO DE ESPERA PARA LA CONSULTA:

En cuanto al tiempo de espera previo a la consulta, el 78.09% (n=777) esper6 por
horas de los cuales, el 52.46% (n=522) de los pacientes pertenecié al IMSS de los
440 usuarios que correspondian a SSAH el 18.59% esperaron por algunos minutos;
se observd una media de 2.39 + 1.34 horas.

Al realizar la evaluacion de la opinion del tiempo de espera, el 36.78% (n=366)
lo consider6 largo, el 36.98% (n=368) regular, el 14.27% (n=142) muy largo en
tanto que el 11.96% (n=119) consider6 corto el tiempo de espera. Con respecto a la
distribucion proporcional de los usuarios por tipo de instituciéon en el IMSS el
39.64% (n=220) de los encuestados refirieron corto el tiempo de espera; mientras

que para usuarios de SSAH dicha proporcion aumenta en el 73% (n=267) (p<0.05).

v" TIEMPO DE LA SIGUIENTE CONSULTA:

En la mayor proporcion de los encuestados la consulta subsecuente fue otorgada
en menos de un mes, con un 51.02% (n=424) de los cuales 228 usuarios (53.77%)

pertenecian a SSAH, mientras que 244 derechohabientes al IMSS fueron citados al
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mes (p<0.05); en tanto que, el 0.84% (n=7) de la poblacién fueron citados después

de tres meses.

v TIEMPO TRANSCURRIDO PARA LA ENTREGA DE
RESULTADOS PARACLINICOS (LABORATORIO, RAYOS “X” Y
ULTRASONIDO):

El tiempo promedio transcurrido para la entrega de resultados de laboratorio fue
en menos de una semana con un 65.48% (n=387) seguido de el mismo dia con un
25.38% (n=150); observando que, el 65.49% (n=260) de los pacientes del IMSS que
acudieron a laboratorio, obtuvieron sus resultados en menos de una semana
(p<0.05).

Para los estudios de rayos “x” y/o ultrasonido la entrega de resultado fue menos
de una semana con un 85.97% (n=288), 12 pacientes (3.58%) manifestaron mds de
tres semanas; encontrando que, de los usuarios del SSAH que requirieron de

estudios de gabinete el 94.83% (n=110) recibieron resultados en menos de una

semana (p<0.05).

PROCESO

v" TIEMPO DE CONSULTA:

En relacion al tiempo que duré la consulta, se aprecio que el 35.37% (n=352) se
realizé en menos de 15 minutos, el 63.51% (n=632) de 15 a 30 min., y el 1.10%
(n=11) mas de 30 min. Al interrogar si era suficiente el tiempo otorgado para
revisarlo, el 81.41% (n=810) considerd que si, pero el 18.10% (n=179) opiné que
no. Para el IMSS se observo en la consulta de primera vez un tiempo 14.51 + 6 min.,
y para la consulta subsecuente 16.61 + 7.30 min.; mientras que la consulta de
primera vez en SSAH tuvo un tiempo de 15.92 + 11.47 min., y la duracion de la

consulta subsecuente fue de 15.93 + 8.38 min.
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v DIMENSION TECNICA:

Dentro de las acciones del proceso del otorgamiento de la consulta se evaluaron
acciones del proceso de revision y diagndstico refiriendo que el 95.68% si efectuo la
exploracion fisica correspondiente; de los cuales, el 44.50% (n=424) eran pacientes
de SSAH. El médico efectud interrogatorio sobre la enfermedad del paciente en un

98.99% (n=952)de los cuales el 55.74% (n=549) eran usuarios del IMSS.

Cuadro No.5
Acciones de revision de diagndstico evaluadas durante el proceso del otorgamiento de
consulta, asi como informacién emitida al usuario por tipo de institucién de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
VARIABLE IMSS SSAH P!
No. Yo No. Yo
Acciones de revision y
diagnéstico
Interrogatorio
Si 549 98.92 436 99.09 P> 0.05
No 6 1.08 4 0.91
Exploracion
Si 528 95.14 424 96.36 P >0.05
No 27 4.86 16 3.64
Acciones de
informacion
y comunicacion
Padecimiento 485 87.39 378 8591 P >0.05
actual 70 12.61 62 14.09
Si
No 522 94.05 395 89.77 P <0.05
Tratamiento 33 5.95 45 10.23
Si
No
Cuidados 475 85.59 346 78.64 P <0.05
extrahospitalarios 80 14.41 94 21.36
Si
No 421 75.86 319 72.50 P >0.05
Signos de alarma 134 24.14 121 27.50
Si
No

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05
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En el Cuadro No.5 se puede observar que la informacion emitida por el médico al
paciente en relacion a su enfermedad fue otorgada en un 86.73% (n=863) para el
tratamiento en un 92.16% (n=917), en tanto que las instrucciones de que hacer y a
donde acudir en caso de gravedad, fue entendido en un 72.86% (n=725), no
entendido 1.51% (n=15); observando que la mayor proporciéon se encontrd en
usuarios del IMSS con el 85.16% (p>0.05).

La respuesta del 13.27% (n=132), 4.62% (n=46), 13.37% (n=133), 25.63%
(n=255) de los pacientes expresaban que no se les explicO nada sobre su
padecimiento, receta, indicaciones ni instrucciones en caso de agravio
respectivamente, de los cuales el 14.09% eran pacientes de SSAH. Solo en el
18.85% (n=187) de los pacientes hubo otra plitica ademds de la atencion de su

padecimiento, en tanto que en el 81.15% (n=805) no.

El médico indic6 a 655 pacientes (65.83%) exdmenes de laboratorio, rayos “x”
en el 32.46% (n=323) y para ultrasonido solo se lo indic6 en 198 pacientes
(19.90%). En el 83.94% (n=831) se le indic6 una préxima cita dada por el médico o
la enfermera, 159 usuarios (16.06%) no recibieron proxima cita.

En cuanto al servicio de laboratorio, al 87.63% (n=574) de los pacientes se les
indic6 como debian presentarse o presentar sus muestras, en tanto que el 2.60%

(n=17) no.

v" DIMENSION INTERPERSONAL

El trato con amabilidad por parte del médico que otorgd la consulta, el personal
del médulo de informacidn, de la enfermera, trabajadora social, de la asistente, del
personal de laboratorio, de rayos “x” y de ultrasonido fueron calificados a través de
una escala que va de muy amable a grosero, al evaluar al médico tratante el 93.27%
(n=928) de los pacientes brindaron una calificacién de amable, la calificacién de

grosero fue manifestada por 6.73% (n=67). Cuadro No.6
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En relacion al trato del personal del médulo de informacién, 669 pacientes
(87.68%) lo calificaron como amable, en tanto que el 12.32% (n=94) lo calificé
como grosero. En cuanto a la trabajadora social, 95.07% (n=617) la calific6 como
amable, el 4.93% (n=32) la calificaron como grosera. Para la asistente, el 95.07%
(n=617) la calific6 como amable, en tanto que 32 pacientes (4.93%) la calificaron
como grosera. En el personal de laboratorio, el 85.28% (n=504) los calific6 amables,
en tanto que 87 personas (14.72%) los calificé groseros; para rayos “x” el 80.80%
(n=261) los calificé amables, solo el 8.66% (n=28) los calific6 como groseros y en
ultrasonido 100 personas (91.74%) los calific6 como amables, 9 personas (8.26%)

los calificé groseros. Cuadro No.6

Cuadro No. 6
Dimensién interpersonal por tipo de personal segutn institucion de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
VARIABLE IMSS SSAH P!
No. % No. %

Meédico
amable 515 92.79 413 93.86 P>0.05
no amable 40 7.21 27 6.14

Pers. Modulo
amable 311 85.91 358 89.28 P>0.05
no amable 51 14.09 43 10.72

Enfermera
amable 482 88.12 392 94.00 P <0.05
no amable 65 11.88 25 6.00

Trab. Soc.
amable 352 96.44 265 93.31 P>0.05
no amable 13 3.56 19 6.69

Pers. Fichas
amable 352 96.44 265 93.31 P>0.05
no amable 13 3.56 19 6.69

Pers. Labor.
amable 326 82.12 178 91.75 P <0.05
no amable 71 17.88 16 8.25

Pers. Rayos X
amable 153 86.93 108 95.57 P <0.05
no amable 23 13.07 5 443

Pers. USG
amable 88 91.67 12 92.31 P>0.05
no amable 8 8.33 1 7.69

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
1. Valor P de la prueba chi2
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DIMENSION RESULTADO

PERCEPCION DE LA CALIDAD
Considerando la atencién dada por el personal del hospital, el 80.30% (n=799) la

calificé con buena y el 19.70% (n=196) con mala calidad. Se interrogd a las
personas que calificaron como mala la atencion prestada, obteniendo que el 33.16%
(n=65) expres6é como causa principal a la deficiente explicacion de la enfermedad,
seguido de los tiempos de espera largos con un 23.98% (n=47), 8 personas (4.08%)
manifestaron ser por la cita, el 7.65% (n=15) considero la deficiente capacitacion y a
la experiencia del personal, 23 personas (11.73%) por nulas acciones de informacion
y recomendaciones de los cuidados extrahospitalarios, el 9.18% (n=18) manifestd
ser por otra causa, de ellos, la causa principal fue el personal grosero con un

42.10%.

Para el IMSS la mayor proporcion de mala calidad fue de 21.26% (n=118) y para
SSAH 21.36% (n=94); entre las tres principales causas encontramos: explicacion
deficiente de la enfermedad, largos tiempos de espera y falta de informacion y

recomendaciones del tratamiento extrahospitalario.

SATISFACCION DEL USUARIO

El 93.47% (n=930) manifestd sentirse satisfecho con el trato recibido pero al
interrogar si hubiese deseado que lo atendieran mejor el 47.11% (n=465) respondi6
que si, deseando que fueran mas amables en un 12.12% (n=56), que disminuyeran
los tiempos de espera con un 21.21% (98), asi como mayor y mejor informacion,

orientacién o comunicacién con un 6.92% (n=32).

Con respecto a la tasa de retencion de usuarios, se cuestiond acerca de la

posibilidad de regresar a solicitar atencién al mismo hospital, observando que el
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86.43% (n=860) refiri6 regresar €l o un familiar a solicitar el servicio, el 12.46%
(n=124) regresaba porque no tenia otra alternativa y solo el 1.11% (n=11) no
regresaba. Para los usuarios del IMSS se observo el 86.85% (n=482) de regresar a
solicitar la atencion; mientras que el 11.59% (n=51) de la poblacion de SSAH

regresaria porque no le queda de otra. Cuadro No.7

Cuadro No. 7
Dimension de resultado
Distribucién proporcional de variables por tipo de institucion de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
VARIABLE IMSS SSAH
No. Yo No. Yo

Percepcion de Tiempo
en consulta

Suficiente 455 81.98 355 81.80

Insuficiente 100 18.20 79 18.20
Satisfaccion

Si 523 94.23 407 92.50

No 23 5.77 33 7.50
Perspectiva de Atencion

Si 261 47.03 204 47.22

No 294 52.97 228 52.78

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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ANALISIS BIVARIADO

Los resultados mostraron, de acuerdo con la percepcion general de los usuarios,

que la calidad de la atencion recibida, fue considerada como buena en 78.69%

(n=783) de los encuestados y mala en un 21.31% (n=212). Grdfica No. 6. Se puede

observar en la Grdfica No. 7 la distribuciéon proporcional que se obtuvo en la

percepcion de calidad en la atencion por tipo de Hospital.

Grafica Mo. 6

Distrihucidn proporcional de la percepeidn de

calidad de las

Hospitales piblicos de Tzmiquilpan Hao. 2002

21%

79%

BUENA EMALA

Fuente: Encuesta de Calidad de los
servicios de Consulta Ext., del Zector
Sahid en Heo, Méx. 2002

Crafica Mo. 7

Distribucidn proporcional de la percepeidn de

calidad segun tipo de mstitucion de los

Hospitales piblicos de Tzmigquilpan Hego, 2002

3

IMSS |

ssaH |

0 10203040 5060708030100

BUENA mMALA

P1™> 005

Fuente: Encuesta de Calidad de los
setvicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo, Léx 2002
1. Valor P de la proeba chil
2. Nivel de significancia < 0.03
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En el presente estudio se muestran los resultados en orden segin el modelo de
Donabedian (Estructura — Proceso — Resultado) obteniendo las siguientes

caracteristicas estadisticamente significativas (p< 0.05).

CARACTERISTICAS GENERALES:

De acuerdo con los servicios encuestados, se obtuvo que el servicio con mayor
opinién sobre la buena calidad en la atencidon prestada fue Pediatria con un 87.21%
seguido de Cirugia General con 84.06%. El servicio de Medicina Interna fue el

tercer servicio evaluado con buena calidad con un 82.52%.

Los servicios en mayor proporcion de mala calidad en la atencion prestada fueron
Urgencias con un 26.67%, Odontologia con 25% y Medicina Familiar con un
24.09%; para el IMSS el servicio con mayor porcentaje de buena calidad fue
Medicina Familiar con el 88.37% (n=38) y mala calidad se observé en el servicio de
Ginecologia y Odontologia ambas con el 25% (p>0.05); mientras que para SSAH, el
servicio de Cirugia fue evaluado por 22 pacientes (88%) en mayor proporcion con
buena calidad y Medicina Familiar se calific6 con mala calidad en el 30.77% (n=24)

(p>0.05) Cuadro No 8.

El servicio con el mayor numero de usuarios encuestados fue Medicina Familiar
de los cuales el 75.91% (n=230) refiri6 buena calidad, en tanto que el 24.09%
(n=73) evalué lo contrario, el servicio de Ginecoobstetricia fue el segundo
mayormente encuestado obteniendo que el 77.07% (n=205) opin6 buena atencion y
el 22.93% (n=61) mala. El tercer servicio encuestado con mayor frecuencia fue
Medicina Interna evaluado con buena calidad en un 82.52 (n=118) y como mala en

un 17.48% (n=25).
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Cuadro No.8
Percepcion de la calidad de la atencidn, segun el tipo de servicio de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

IMSS SSAH
BUENA MALA BUENA MALA
SERVICIO % No. % No. % No. %  No.

Cirugia General 81.82 36 18.18 8 88.00 22 12.00 3
G/0 75.00 93 25.00 31 7887 112 2113 30
Medicina Familiar 78.22 176 21.78 49  69.23 54 3077 24

Medicina Interna 80.00 76 20.00 19 87.50 42 12.50 6

Odontologia 75.00 18  25.00 6 00.00 00.00
Pediatria 88.37 38 1163 5 86.05 37 1395 6
T/0 00.00 00.00 77.97 46 22.03 13
Urgencias 00.00 00.00 7333 33  26.67 12

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

De acuerdo con la edad, el grupo frecuentemente encuestado fue el de 30 a 34
aflos, evaluando como buena calidad de la atencién el 76.47% (n=130) y como mala
el 23.52% (n=40), el grupo de 35 a 39 afios, percibio buena calidad en la atencion en

el 71.42% (n=85) y como mala el 28.57% (n=34).

En cuanto al sexo de los encuestados, el sexo masculino opiné en un 72.72%
(n=88) buena calidad y el femenino en un 79.51% (n=695)

Los usuarios analfabetas evaluaron buena calidad en el 78.84% (n=723), segin
el grado de escolaridad, se observé que aquellos usuarios que terminaron la primaria
expresaron buena calidad en el 78.09% (n=253), y aquellos que refirieron no haber

concluido la primaria percibieron en el 78.47% (n=164) buena calidad.
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En los usuarios cuyo nivel de escolaridad correspondié a secundaria referian
buena calidad en el 79.07% (n=204), aquellos con carrera técnica expresaron en el
76.67% (n=23) buena calidad, preparatoria en el 82.86% (n=58) y por ultimo,
aquellos usuarios que expresaron tener un grado escolar hasta el nivel profesional,
refirieron en un 75.00% (n=15) buena calidad; para el IMSS los usuarios con mayor
proporcion de mala calidad fueron quienes presentaron carrera técnica con el

35.29%. Cuadro No. 9

Cuadro No. 9
Percepcion de la calidad de la atencidn, segtin sexo y escolaridad de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

VARIABLE IMSS SSA
BUENA MALA P' | BUENA MALA P!
Sexo
Masc. 70.97 29.03 74.58 25.42
44) 18) 0.11] 44 as) 041
Fem. 79.72 20.28 79.27 20.73
(393) (100) 302) (79)
Escolaridad
Prim 80.45 19.55 75.17 24.83
completa (144) 35) (109) 36)
Prim 77.37 22.63 80.56 19.44
incompleta (106) 31 (58) (14)
Secundaria  77.61 22.39 0.64 | 80.65 19.35 0.61
104) 30) (100) 24)
Técnica 64.71 35.29 92.31 7.69
(11) (6) (12) (1)
Preparatoria 81.82 18.18 83.78 16.22
(27) (6) (31) (6)
Profesional 66.67 33.33 81.82 18.18
(6) (3) 9) (2)

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

2. Valor P de la prueba chi2

3. Nivel de significancia < 0.05

El municipio mayormente encuestado fue Ixmiquilpan quién opiné buena calidad

en un 77.90% (n=423) y mala en un 22.09% (n=120).
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ESTRUCTURA

AMENIDADES:
v" SALA DE ESPERA:
En cuanto a los encuestados que consideraron agradable y codmoda la sala de

espera, 68.07% (n=533) evalud buena calidad en la atencidn, en tanto que el 54.25%

(n=115) evalué lo contrario. Cuadro No. 10

Cuadro No. 10
Percepcion de la calidad de la atencién segtn la sala de espera de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
IMSS SSAH
VARIABLE BUENA MALA P BUENA  MALA P!
Agradable 85.63 14.37 85.19 14.81
(143) 24) 92) (16)
Desagradable 55.56 44.44 76.47 23.53
(10) 8 0.001 (13) 4) 0.16
Cémodo 80.18 19.82 79.45 20.55
(182) 45) (116) 30)
Incomodo 71.33 28.67 73.96 26.04
(102) 41) (125) (44)

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05

Para aquellos que consideraron desagradable e incomoda la sala de espera no se
observaron grandes diferencias obteniendo que el 31.92% (n=250) evalu6 buena
calidad en la atencién y el 45.75% (n=97) mala calidad; encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0.05). Para los usuarios de
SSAH quienes evaluaron agradable y comoda la sala de espera, mostraron 60.11%

(n=208) de buena calidad en la atencién; mientras que para pacientes del IMSS el
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25.62% (n=112) consider6 desagradable e incomoda la sala de espera con buena

calidad de la atencion.

v BANOS:

En relacién a los bafios situados en la sala de espera, aquellos que consideraron
encontrarlos en buenas condiciones, el 82.05% (n=448) opiné buena calidad y el
17.95% (n=98) lo contrario. En tanto que, aquellos que consideraron encontrar los
bafios en malas condiciones (cerrados o sucios) opiné buena calidad en un 69.61%
(n=126) y mala en un 30.39% (n=55); encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0.05). Para el IMSS se observo buena calidad
en el 82.93% (n=272) quienes evaluaron en buenas condiciones los bafios de la sala
de espera; mientras que para pacientes de SSAH quienes evaluaron cerrados o sucios

los banos, mostraron 68.00% de buena calidad en la atencién. Cuadro No. 11

Cuadro No. 11
Percepcion de la calidad de la atencidn segun los bafios de la sala de espera de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
IMSS SSAH

VARIABLE BUENA MALA p! BUENA MALA p!

% No. % No. % No. % No.
No 7887 56 21.13 15 77.66 153 2234 44
Si y estan 8293 272 1707 56 80.73 176 19.27 42
limpios 0.008 0.110
Si pero estan  71.43 90 2857 36 77.78 14 2222 4
SucCi1os
Si pero en 63.33 19 36.67 11 42.86 3 57.14 4

malas cond

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05
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v" CONSULTORIO:

De los encuestados que opinaron encontrar el consultorio comodo con buena
calidad de la atencidn, se encontrd el 79.15% (n=767); de los cuales, usuarios de
SSAH percibieron el 79.15% (n=334) de buena calidad, en tanto que
derechohabientes del IMSS, refirieron buena calidad en 79.16% (n=433); evaluando
mala calidad en la atencién en el total de la poblacion encuestada a pesar de la
comodidad del consultorio se observo el 20.85% (n=202). Pese a la incomodidad del

consultorio el 61.54% (n=16) percibi6 buena calidad.

Cuadro No. 11
Amenidades
Percepcion de la calidad de la atencién segin comodidad del consultorio de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
IMSS | SSAH
VARIABLE BUENA MALA P! BUENA MALA P!
% No. % No. % No. %
No.
Cémodo 79.16 433 20.84 114 7915 334 66.67 12

Incémodo 50.00 4 50.00 4 0045 2085 88 3333 ¢ 0.206

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05

En relacion a la ventilacion e iluminaciéon del consultorio, para los que la
consideraron adecuada, opinaron buena calidad en un 85.03% (n=602) y en un
81.69% (n=678) respectivamente; al contrario, aquellos que opinaron mala la
ventilacion e iluminacién evaluaron mala calidad en un 36.93% (n=106) y en un
36.36% (n=60) respectivamente; para el IMSS se observé buena calidad en el

84.82% (n=352) quienes refirieron buena la ventilacion; mientras que para pacientes
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de SSAH quienes evaluaron mala iluminacién, mostraron 60.87% (n=56) de buena
calidad en la atencién. Para el mobiliario del consultorio, el 80.34% (n=711) de los
que opinaron estar en buenas condiciones consideraron buena calidad en la atencidn,
de los cuales el 81.01% eran usuarios del IMSS; mientras que el 41.25% (n=33) de
los que opinaron encontrar en malas condiciones el mobiliario, refirié6 mala calidad

en la atencion. Cuadro No. 12

Cuadro No. 12
Percepcion de la calidad de la atencion segin presentacion del consultorio de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
IMSS SSAH
CONCEPTO  pygNA MALA p! BUENA MALA p!
No. % No. % No. % No. %

Ventilacion
buena 352 84.82 63 15.18 250 8532 43  14.68

< 0.05? < 0.05>
mala 85 60.71 55 39.29 9 6531 51 34.69
Iluminacion
buena 388 80.50 94 19.50 290 8333 58 16.67

<0.05% < 0.05”
mala 49 67.12 24 32.88 56 60.87 36 39.13
Mobiliario
bueno 401 81.01 94 18.99 310 7949 80 20.51

< 0.05* < 0.05*
malo 24 5581 19 44.19 23 6216 14 37.84

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05
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ACCESIBILIDAD:

v" ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA:

En cuanto a la capacidad resolutiva, el 80.88% (n=533) de los encuestados opind
resolverse siempre su problema ademds de evaluar como buena calidad la atencion
prestada y el 19.12% (n=126) de los mismos, opind mala calidad en la atencion.

Aquellos que consideraron resolverse su problema en algunas ocasiones, el
65.81% (n=77) considero una buena calidad y el 34.19% (n=40) refiri6 lo contrario;
los encuestados que opinaron no haber solucionado su problema, el 80% (n=16)
refirié buena calidad en la atencion, en tanto que el 20% refiri6 mala calidad; cabe
destacar que el 4.90% (n=41) de los encuestados se encontraba en tratamiento, de
estos, evaluaron buena calidad un 82.93% y mala en un 17.07%. Para el 78.04%
(n=231) de los usuarios de SSAH, quienes evaluaron buena calidad refirieron
solucién a su problema; mientras que para pacientes del IMSS el 21.04% (n=101)

considerd mala calidad de la atencidn a pesar de haberle solucionado su problema.

Cuadro No. 13

Cuadro No. 13
Percepcion de la calidad de la atencién segtn la capacidad resolutiva de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
VARIABLE BUENA MALA P! BUENA MALA P!
% No. % No. % No. % No.
SOLUCION DE
PROBLEMAS
Siempre 81.50 326 18.50 74 79.92 207 20.08 26

Algunas veces 66.25 74 33.75 27 0.021 | 6486 24 3514 13 0.113
No 70.00 7 30.00 3 90.00 9 1000 1

En Tratamiento 79.17 19 20.83 24 88.24 15 11.76 2
Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
1. Valor P de la prueba chi2
2. Nivel de significancia < 0.05
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Al interrogar si habian recibido orientacion sobre el servicio brindado por el
hospital, aquellos que opinaron haber recibido orientacion, el 81.52% (n=247)
percibié buena calidad, de los cuales 83.33% (n=150) eran pacientes del IMSS
(p>0.05); evaluando mala calidad de la atencion a pesar de haber recibido
orientacion del servicio que presta el hospital del total de la poblacidn se encontro el

18.48 % (n=56).

En cuanto a los usuarios que refirieron no recibir orientacion, el 77.46% (n=536)
percibi6 buena calidad y el 22.54% (n=156) consider6 lo contrario, observando que
68 usuarios (21.45%) correspondian a SSAH.

Los usuarios que refirieron haber recibido orientaciéon por el médico, enfermera,
trabajadora social y familiares percibieron buena calidad en la atencién en un
75.61% (n=62) , 78.33% (n=47), 85.71% (n=66) y 85.71% (n=48) respectivamente
(p>0.05).

En cuanto a la privacidad del paciente, se obtuvo que al interrogar el nimero de
personas que se encontraban dentro del consultorio en el momento de la consulta,
los usuarios que refirieron haberse encontrado 2 personas en el momento de la
consulta, evaluaron en mayor proporcién buena calidad con un 80.29% (p<0.05);
para el IMSS se observo que 6 pacientes, evaluaron buena calidad con 4 personas
ajenas a la consulta (p<0.05); mientras que con el mismo nimero de personas
dentro del consultorio, el 39.29% de usuarios de SSAH evaluaron mala calidad

(p<0.05).

Al cuestionar adonde acudian cuando el hospital suspendia la consulta, de
aquellos que acudian a urgencias el 83.19% (n=198) refiri6 buena calidad, de los
cuales 84.09% (n=111) eran derechohabientes al IMSS (p>0.05); los que acudian
con médico particular refirieron buena calidad en un 69.95% (n=135), aquellos que

preferian regresar otro dia el 81.21% (n=255) opind buena calidad, encontrando que
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el 82.09% (n=110) eran usuarios de SSAH (p>0.05); y el 78.99% (n=109) evalu6

buena calidad refiriendo no haber sufrido suspension de la consulta. Cuadro No. 14

Cuadro No. 14
Percepcion de la calidad de la atencion segin diferimiento de consulta de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
VARIABLE IMSS : SSAH :
BUENA MALA P BUENA MALA P

% No. % No. % No. % No.
Urgencias 84.09 111 1591 21 82.08 87 1792 19
Médico 68.29 56 31.71 26 7117 79 2883 32
Privado 0.08 0.13
Regresa 80.56 145 19.44 35 82.09 110 1791 24
otro dia
Otros 79.31 46 20.69 12 74.07 40 2593 14
No ha 76.70 79 2330 24 85.71 30 1429 5
sucedido

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05

En cuanto a laboratorio segun la informacion proporcionada al usuario respecto a
las indicaciones de como se deben presentar, el 80.14% (n=460) refiri6 buena
calidad ademds de que se le indic6 como llevar sus muestras; en tanto que, los
usuarios que no recibieron dicha indicacion percibieron en un 58.82% (n=10) buena
calidad (p<0.05); para 37 usuarios de SSAH, se les di6 indicaciones de cémo
presentar sus muestras y evaluaron mala calidad (p>0.05); mientras que 19.95%

(n=77) de los pacientes del IMSS consideraron mala calidad de la atencién a pesar
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de haberle proporcionado informacién de cdmo presentarse (p<0.05). Con respecto
al tiempo de espera en los resultados de laboratorio, se identific6 que a mayor
tiempo de espera mayor percepcion de mala calidad.

Por otro lado, el 85.95% (n=184) conoce el lugar donde se ponen las quejas y
sugerencias ademds de que expresé buena calidad en la atencidn, de los cuales el
85.89% (n=140) eran pacientes del IMSS (p<0.05); en tanto que el 76.70% (n=599)
percibi6 buena calidad aunque no supo el lugar donde poner las quejas y

sugerencias, encontrando que el 77.63% (n=302) eran usuarios de SSAH (p>0.05).

v" TIEMPO DE ESPERA:

En relacion al tiempo de espera se encontraron grandes diferencias con respecto a
la percepcion de la buena y mala calidad, obteniendo que aquellos usuarios que
esperaban por horas consideraban buena calidad en un 78.25% (n=608),
encontrando que el 32.40% (n=197) correspondia a usuarios de SSAH (p>0.05); no
asi para los que esperaban por minutos, quienes manifestaron en el 80.18% (n=174)
buena calidad, de los cuales 25 eran pacientes del IMSS (p>0.05).

Observando que los usuarios que habian referido buena calidad esperaban en
promedio 1 hora 22 min., + 0.41 hrs., y por el contrario, aquellos que evaluaban
mala calidad permanecian en espera aproximadamente 1 hora. con 20 min., + 0.40

hrs. Cuadro No.15

Al evaluar la percepcion del tiempo de espera, se observd que aquellos que
consideraban muy largo el tiempo de espera, el 29.58% (n=42) evalu6é mala calidad;
en cambio, aquellos que referian un tiempo largo de espera, el 21.86% (n=80) opin6
mala calidad; el mayor porcentaje de buena calidad se observo en aquellos usuarios
que refirieron un tiempo corto de espera con un 83.19% (n=99) (p<0.05), de los

cuales 71 eran pacientes de SSAH.
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Cuadro No. 15
Percepcion de la calidad de la atencién segtin tiempo de espera y consulta de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
IMSS SSAH

VARIABLE BUENA MALA P' BUENA MALA P!

X DS X DS X DS X DS

Tiempode 1.061 +0.250 1.059 +0.237 <0.05° 1.430 +0.495 1.382 +0.488 <0.05
Espera

Tiempo de 16.56 + 7.103 16.08 +7.710 <0.05*> 16.07 +9.142 15.38 +9.850 < 0.05>
Consulta

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba T student

2. Nivel de significancia < 0.05

v PERCEPCION DEL HORARIO DE CONSULTA:

La proporcion de usuarios que refirieron buena calidad fue significativamente
superior de los que estuvieron de acuerdo con el horario de consulta con un 79.52%

(n=699).

v PROXIMA CITA:

Los pacientes que recibieron proxima cita evaluaron en el 80.14% (n=666) buena
calidad; en tanto que, los usuarios que no recibieron proxima cita expresaron en un
70.44% (n=112) buena calidad(p<0.05).

Asi también, se observo que a mayor tiempo en recibir una préxima cita, mayor

percepcion de mala calidad.

v TRAMITE PARA LA CONSULTA:

En cuanto a la percepcion del tramite de la consulta, se observé que a medida
que el trdmite se percibe sencillo la proporcion de buena calidad aumenta;

observando buena calidad de la atencién en el 80.15% (n=731) de los encuestados
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quienes refirieron sencillo el trdmite para obtener su consulta, de los cuales el

80.40% (n=400) eran usuarios al IMSS (p<0.05).

v ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA:

Referente al tiempo entre la distancia del hospital a la casa, el 80.95% (n=102)
realiz6 menos de quince minutos y ademds percibié una buena calidad de atencion,
encontrando que el 50.98% eran pacientes del IMSS. Aquellos usuarios que
realizaron un tiempo de 15 a 30 minutos, evaluaron en un 79.76% (n=276) buena
calidad; por otro lado, aquellos con un tiempo de distancia entre mds de 30 y 60
minutos, el 75.80% (n=213) considerd buena calidad, de los cuales 98 eran usuarios
de SSAH; en tanto que, los usuarios que realizaron mas de 60 minutos tiempo —

distancia, el 79.33% (n=192) evalud buena calidad en la atencion.

PROCESO

v DIMENSION TECNICA:

Aquellos usuarios que fueron interrogados por el médico el 79.19% (n=780)
evalud buena calidad; en tanto que, de los usuarios no interrogados, 7 consideraron
mala calidad; para el 79.23% (n=435) de los usuarios del IMSS, que fueron
interrogados evaluaron buena calidad; mientras que para pacientes del SSAH el
20.87% (n=91) consider6é mala calidad de la atencién a pesar de haberle realizado
interrogatorio acerca de su padecimiento.

A los pacientes que no se les explicaba su padecimiento o no se les exploraba,
evaluaban en mayor proporciéon mala calidad. En las acciones correspondientes al
tratamiento, a los usuarios que se les explicé el mismo, el 19.63% (n=180) percibid
mala calidad; en tanto que, usuarios que no recibieron explicacion evaluaron en un

41.03% (n=32) mala calidad.
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Por otro lado, se identific6 que usuarios que no habian recibido recomendaciones
en casa o indicaciones en caso de complicacion, percibian en mayor proporcion

mala calidad. Cuadro No.16

Cuadro No. 16
Percepcion de calidad en base a las acciones de revision y diagndstico durante el
otorgamiento de consulta por tipo de institucion de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
IMSS SSAH
VARIABLE BUENA MALA P’ BUENA MALA P’
No. %o No. % No. % No. %o
v'Revision
y diagnéstico
Interrogatorio
Si 435 79.23 114 20.77 <0.05 345 7913 91 20.87 <0.05
No 2 33.33 4 66.67 1 25.00 3  75.00
Exploracion
Si 430 8144 98 1856 <0.05 336 79.25 88 20.75 >0.05
No 7 2593 20 74.07 10 62.50 6 37.50
v Informacion
y - . s,
comunicacion
Padecimiento
actual 395 8144 90 1856 <0.05 303 8016 75 19.84 <0.05
Si 42 60.00 28 40.00 43 6935 19 30.65
No
Tratamiento 419 80.27 103 19.73 <0.05 318 8051 77 1949 <0.05
Si 18 5455 15 4545 28 6222 17 37.78
No
Cuidados
extrahosp 386 81.26 89 18.74 <0.05 285 8237 61 17.63 <0.05
Si 51 63.75 29 36.25 61 6489 33 3511
No
Signos de
alarma 345 8195 76 18.05 <0.05 257 8056 62 19.44 >0.05
Si 92 68.66 42 31.34 89 7355 32 2645
No

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05
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Interrogando al usuario, para saber si habia recibido alguna platica ademds de su
padecimiento, el 83.42% (n=156) refiri6 recibir otra platica y ademds percibié buena
calidad en la atencidén, pero por el contrario el 77.52% (n=624) no recibié otra

platica aunque percibi6 buena calidad (p>0.05).

v" RELACIONES INTERPERSONALES:

En cuanto al trato dado por el médico, aquellos usuarios que consideraban ser
tratados con amabilidad por parte del médico el 80.82% (n=750) evalué buena
calidad en la atencion (p<0.05), observando que, el 81.17% (n=418) eran
derechohabientes del IMSS; no obstante, aquellos usuarios que refirieron un trato
grosero por parte del médico, la proporcion de buena calidad se percibié en un
49.25% (n=33) (p<0.05), de los cuales 14 eran pacientes de SSAH. En tanto que
para el personal del Mddulo de Informacion, el 19.13% (n=128) consider6 agradable
el trato pero percibié mala calidad, para el 37.23% (n=35) refirié un trato grosero

ademads de que evalué mala calidad en la atencion.

En el trato de la enfermera, el 18.19% (n=159) refirié un trato agradable a pesar
de que percibié mala calidad, encontrando que 74 pacientes eran usuarios de SSAH;
en tanto que, el 46.67% (n=42) expreso un trato grosero y refiri6 mala calidad en la
atencion (p<0.05).

En cuanto a la Trabajadora social, el 19.77% (n=122) evalu6 mala calidad
aunque refiri6 haber recibido un trato amable; no obstante, el 37.50% (n=12)
expreso haber recibido un trato grosero y evaluar mala calidad (p<0.05).

Para la Asistente Médica, el 80.23% (n=495) consideré6 amable el trato,
evaluando buena calidad, de los cuales el 81.82% (n=288) eran usuarios del IMSS;
mientras que 12 pacientes expresaron un trato grosero ademds de percibir mala

calidad (p<0.05).
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En cuanto a la percepcion del trato por parte del personal que realiza los estudios

paraclinicos, se obtuvo que el personal de laboratorio, rayos “X” y ultrasonido

otorgd un trato amable aunque el usuario percibié mala calidad en la atencién con un

17.66% (n=89), 18.77% (n=49), y 21% (n=21) respectivamente; pero por el

contrario, aquellos que percibieron un trato grosero por parte del personal de

laboratorio, rayos “X” y ultrasonido refirieron en un 36.78%, 60.71% y 22.22%

mala calidad respectivamente. Cuadro No.17

Cuadro No. 17
Percepcion de calidad en base a dimension interpersonal segun institucién de los
Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

INSTITUCION
BUENA MALA | BUENA MALA
CONCEPTO % No. % P' | No. % No. % p!
Médico
amable 418 81.17 97 18.83 <0.05 332 80.39 81 19.61 <0.05
no amable 19 47.50 21 52.50 14 51.85 13 48.15
Pers. Modulo
amable 250 80.39 61 19.61 <0.05 291 81.28 67 18.72  <0.05
no amable 35 68.63 16 31.37 24 55.81 19 44.19
Enfermera
amable 397 82.37 85 17.63 <0.05 318 81.12 74 18.88  <0.05
no amable 35 53.85 30 46.15 13 52.00 12 48.00
Trab. Soc.
amable 288 81.82 64 18.18 >0.05 207 78.11 58 21.89  >0.05
no amable 8 61.54 5 38.46 12 63.16 7 36.84
Pers. Fichas
amable 288 81.82 64 18.18  >0.05 207 78.11 58 21.89  >0.05
no amable 8 61.54 5 38.46 12 63.16 7 36.84
Pers. Labor.
amable 274 84.05 52 1595 <0.05 141 79.21 37 20.79  >0.05
no amable 41 57.75 30 42.25 14 87.50 2 12.50
Pers. Rayos X
amable 123 80.39 30 19.61 <0.05 89 82.41 19 17.59 <0.05
no amable 10 43.48 13 56.52 1 20.00 4 80.00
Pers. USG
amable 69 78.41 19 21.59 >0.05 10 83.33 2 16.67 >0.05
no amable 6 75.00 2 25.00 1 100.00

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector

Salud en Hgo., Méx. 2002

1. Valor P de la prueba chi2

2. Nivel de significancia < 0.05
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v" TIEMPO DE CONSULTA:

Del total de los usuarios que refirieron mala calidad de la atencion, el 22.80%
(n=148) refiri6 duracién de la consulta menor de 15 minutos; en tanto que, los
usuarios con 15 a 30 min., de tiempo de consulta, evaluaron buena calidad en el
81.79% (n=274), de los cuales el 59.48% (n=163) correspondia a pacientes del
IMSS. Para los usuarios con duracion de consulta mayor a 30 min., ellos expresaron

el 72.72% buena calidad en la atencion. Cuadro No. 15

Esto es, en los usuarios que percibieron buena calidad, la duracién de su consulta
de primera vez fue en promedio de 15min., 43seg., + 9.61 min., y subsecuente de 16
min., 51 seg., + 7.74 min. Para el IMSS el promedio de consulta de primera vez con
buena calidad de la atencion fue de 14.68 + 6.34 min.; mientras que para SSAH, fue

de 15.69 + 10.54 min., con percepcion de buena calidad.

En tanto que, los usuarios que percibieron mala calidad de la atencidn, la
duracion de su consulta de primera vez fue en promedio de 16 min., + 12.70 min., y
para la consulta subsecuente de 15 min., 72 seg., + 7.72 min. Al evaluar la
percepcion del tiempo de consulta obtuvimos que a menor satisfaccion en el tiempo

de consulta mayor percepcion de mala calidad.
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DIMENSION RESULTADO

v SATISFACCION DEL USUARIO:

El porcentaje de percepcion de mala calidad de la atencién se encontrd
significativamente superior en aquellos usuarios que refirieron insatisfaccion con el
servicio recibido (21.31% vs. 6.53%). A estos tultimos se les interrogé la causa para
dicha percepcion, obteniendo las mayores proporciones en la explicaciéon de la
enfermedad con un 41.53% (n=45), tiempo de espera con un 9.06% (n=46) y otra
causa con un 9.18% (n=18), obteniendo en este ultimo rubro como principales
factores al trato grosero con un 42.10% (n=), atienden mal con un 10.52% .

Interrogando si desearia que lo atendieran mejor, el 65.38% (n=304) expreso “si”
aunque también refiri6 buena calidad, observando que el 65.90% era
correspondiente a pacientes del IMSS; el 90.14% (n=265) refiri6 no haber deseado

que lo atendieran mejor ademads de percibir buena calidad en la atencion prestada.

En cuanto a que si el usuario o su familiar regresarian al hospital a solicitar
servicio, el 83.14% (n=715) expresé que “si” regresaria ademds de referir buena
calidad en la atencién, no obstante de los que refirieron regresar porque no tenian

otra opcion, la proporcion de buena calidad se encontré6 en el 54.03% (n=67).

Al interrogar porque no regresaria encontramos entre las principales causas a las
siguientes: no le atienden bien, le tardan mucho, el servicio es deficiente, no esta de
acuerdo con el diagndstico, no le dan medicamentos, no le atienden y porque el

hospital esta lejos, sin embargo, todos estos refirieron buena calidad.

Se estimo Razén de Momios para la Prevalencia (RMP) con intervalos de

confianza (IC) al 95%, encontrando diferencias estadisticamente significativas
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(p<0.05) en las variables que integran a las amenidades observando que el 79% de

mala calidad se relaciona con una sala de espera desagradable con IC de 1.32 —

2.44(p<0.05); asi mismo se observé que la percepcion de mala calidad se encuentra

en 2.37 veces mds en un consultorio incomodo con IC de 1.08 — 5.21(p<0.05).

Cuadro No. 18

Cuadro No. 18

Variables asociadas con la percepcion de mala calidad estimacion de la razén de momios

para la prevalencia
Amenidades de los Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

PREVALENCIA

VARIABLE RMP IC 95%
Num. | %

SALA DE ESPERA
agradable 1.00
desagradable 1.79 1.32-2.44 347 34.87
BANOS
limpios 1.00
sucios/cerrados 1.99 1.35-2.92 181 24.89
CONSULTORIO
comodo 1.00
incomodo 2.37 1.08 - 5.21 26 2.61
VENTILACION
buena 1.00
mala 3.32 2.42 -4.56 287 28.84
ILUMINACION
Buena 1.00
Mala 2.54 1.77 - 3.65 165 16.58
MOBILIARIO
buenas condiciones  1.00
malas condiciones 2.86 1.78 - 4.59 80 8.29

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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Con respecto a la satisfaccion del usuario de acuerdo a las amenidades se

encontrd 2.6 veces mas insatisfaccion en relacidon a la mala iluminacién con IC 1.51

— 4.49(p<0.05); en tanto que, en 2.88 veces mds se obtuvo percepcion de

insatisfaccidn observando malas condiciones del mobiliario del consultorio con IC

1.48 — 5.62 (p<0.05). Cuadro No. 19

Cuadro No. 19

Variables asociadas con la percepcion de insatisfaccion estimacion de la Razén de Momios

para la Prevalencia
Amenidades de los Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

PREVALENCIA

VARIABLE RMP IC 95%
Num. I %

SALA DE ESPERA
agradable 1.00
desagradable 2.82 1.70 — 4.69 347 34.87
BANOS
limpios 1.00
sucios/cerrados 1.86 0.98 - 3.51 181 24.89
CONSULTORIO
comodo 1.00
incomodo 3.60 1.36 — 9.58 26 2.61
VENTILACION
buena 1.00
mala 2.56 1.55-4.24 287 28.84
ILUMINACION
Buena 1.00
Mala 2.60 1.51-4.49 165 16.58
MOBILIARIO
buenas condiciones  1.00
malas condiciones 2.88 1.48 — 5.62 80 8.29

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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En el Cuadro No. 20, se observa que en las acciones de omision durante el
proceso de la atencion, se encontré percepcion de mala calidad en 6.29 veces mds en
relacion a la falta de exploracion fisica con IC 3.37 — 11.74 (p<0.05); asi mismo, se
observo percepcion de mala calidad en 2.47 veces cuando es deficiente la
informacién de las instrucciones de que hacer y a donde acudir si se agrava el

padecimiento con IC 1.25 —2.47 (p<0.05).

Cuadro No. 20
Variables asociadas con la percepcion de mala calidad estimacién de la Razén de Momios
para la Prevalencia
Acciones de omision durante el proceso de atencion de los
Hospitales Publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

PREVALENCIA
VARIABLE RMP IC 95% Num. | %
Acciones de revision y
diagnostico
Interrogatorio
Si 1.00
No 8.87 2.47 - 31.77 10 1.00
Exploracion
Si 1.00
No 6.29 3.37-11.74 43 4.32
Acciones de informacion
y comunicacion
Padecimiento actual
Si 1.00
No 2.33 1.57 - 3.46 132 13.26
Tratamiento
Si 1.00
No 2.84 1.76 - 4.58 78 7.83
Cuidados
extrahospitalarios
Si 1.00
No 2.47 1.73 -3.53 174 17.48
Signos de alarma
Si 1.00
No 1.78 1.28 - 2.47 255 25.62

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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La dimension interpersonal influyé de manera significativa en la percepcion de la
satisfaccion, como el caso del médico poco amable con 6.2 veces méas IC 3.3 — 11.5
(p<0.05); asi mismo, en el personal del modulo no amable se encontrd percepcion

de insatisfaccion en 5.7 veces mas IC 3.1 — 10.3 (p<0.05). Cuadro No. 21

Cuadro No. 21
Variables asociadas con la percepcion de insatisfaccion estimacion de la Razén de Momios
para la Prevalencia
Relaciones interpersonales de los Hospitales publicos de Ixmiquilpan Hgo. 2002

PREVALENCIA

VARIABLE RMP IC 95% Num. | %
Médico

amable 1.00

no amable 6.23 3.36 -11.54 67 6.73
Pers. Modulo

amable 1.00

no amable 5.72 3.15-10.39 94 12.31
Enfermera

amable 1.00

no amable 4.61 2.51 - 845 90 9.33
Trab. Soc.

amable 1.00

no amable 3.62 1.35-9.77 32 4.93
Pers. Fichas

amable 1.00

no amable 3.62 1.35- 9.77 32 4.93
Pers. Labor.

amable 1.00

no amable 4.56 2.28 - 9.12 87 14.72

Fuente: Encuesta de Calidad de los servicios de Consulta Ext., del Sector
Salud en Hgo., Méx. 2002
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados, obtuvimos que el 79% de los encuestados
percibié que la atencion recibida fue buena y el 21% mala. Encontrando en este
estudio, resultados diferentes a los publicados en afos previos, en donde
aproximadamente el 80% de los encuestados evalian buena calidad en la atencidn,
como es el caso del estudio realizado a nivel poblacional publicado por Ramirez y
cols., en 1998, quien encontré que el 81.2% de la poblacién percibia buena calidad
y el 18.8% mala.

Resultados diferentes también se observaron en la encuesta de Satisfaccion con
los Servicios de Salud en México, realizada por la fundaciéon Mexicana para la Salud
(1994)*, mostrando que el 82% de los usuarios referia buena calidad en los
servicios de salud.

Para la encuesta de Cobertura y Calidad de la Atencion (elaborada por el Instituto
Nacional de Salud Publica) en 1988, el 72% de los usuarios encuestados percibid
que la atencion recibida fue buena, resultados diferentes a los obtenidos en este
estudio™.

En cuanto a lo publicado por el IMSS en afios previos, se identificaron grandes
diferencias porcentuales, comparando con los resultados obtenidos en este estudio,
ya que en forma general aproximadamente el 70% de los usuarios encuestados
percibia buena calidad, como es el caso del estudio realizado en Tlaxcala (1996)* y
en el Edo. De México (1998)°%; ambos estudios publicaron que el 71.9% vy el 73.7%
de los usuarios manifestaba buena calidad, respectivamente.

Pero en comparacion de los resultados publicados por la encuesta de Calidad y
Calidez del Instituto Mexicano del Seguro social y el estudio realizado en Tlaxcala
(2000) dirigido a pacientes mayores de 60 afios, se identificaron mayores diferencias
porcentuales, ya que ambos reportaron en un 80% y 93% buena calidad

- 29
respectivamente.
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En la mayoria de los estudios realizados en el IMSS, las encuestas son elaboradas
por personal trabajador de la misma institucion, lo que estaria incluyendo algin tipo
de sesgo de medicion ya que al ser evaluada por el personal de la misma institucion
podria evidenciar algin tipo de sobre estimacion tanto de buena calidad como de
satisfaccion, en el presente estudio los encuestadores fueron ajenos a dicha
institucion, por lo que los resultados pueden ser mas reales y quiza sea la causa de la
gran diferencia porcentual de éste estudio con respecto a los publicados
previamente.

Las personas incluidas en la muestra estudiada en este trabajo en su mayoria
fueron mujeres, lo que coincide con lo reportado en estudios previos realizados en
México. Asi también, se encontr6 que el grado de escolaridad y el salario
intervienen de forma importante con la percepcion de mala calidad. La
insatisfaccion manifestada por los usuarios de éste estudio, se debi6 en primera
instancia al mal trato personal (47.11%), seguido de la mala atencién (12.12 % ) y
el tiempo de espera (21.21%). En tanto que en el estudio realizado por Ramirez y
cols. (basado en la ENSA II)50 define que los motivos de insatisfaccion fueron los
largos tiempos de espera (24%), la deficiencia en las acciones de revision y

diagnostico (12%).

Mientras que para la Encuesta de Cobertura y Calidad de la Atencion, los
motivos de insatisfaccion fueron similares a los encontrados en este estudio.

Para el estudio realizado en una unidad materno — infantil del primer nivel de
atencién en Cuernavaca (1993)*, los motivos de percepcién de mala calidad fueron:
la escolaridad, la edad, la condicién de aseguramiento y la ocupacidn; resultados
diferentes a los encontrados en el presente estudio. De los resultados encontrados en
el Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubirdn se comparten con el presente

estudio tiempos de espera.
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Es importante mencionar los resultados obtenidos en otras unidades en diferentes
ambitos regionales en donde el papel del personal encuestador juega un papel
trascendental como se puede mostrar en los resultados de éste estudio y como tipico
ejemplo los que a continuacién se mencionan.

El estudio realizado por Aguirre Gas en 33 hospitales del IMSS®*, encontré que
el 80% de los usuarios calificaba de buena la relacion médico — paciente, el 81%
recibia suficiente orientacion del personal de salud y el 85% tuvo una atencién
oportuna, el 88% de los casos hubo un estricto cumplimiento de las citas.

En contraste, con los resultados obtenidos en el estudio realizado en distintas
unidades médicas en el Edo., de México, encontrando que el 54% de los encuestados
se quejaba de la prepotencia y el mal trato del personal de la unidad, el 25% se
quejaba del excesivo tiempo de espera, el 6% de la falta de medicamentos y en

general, el 20% de los encuestados manifestaba insatisfaccion por el trato recibido.

En cuanto a las expectativas de mejor atencién manifestadas por nuestros
usuarios encuestados fueron en orden de importancia: trato amable, disminuir los
tiempos de espera, recibir una mayor informacién, comunicacién y orientacion y una
mejor atencion en todos los servicios. Resultados similares se observan en el estudio
realizado por Maldonado y cols., en unidades de Medina Familiar en Tlaxcala’®,
dirigido a los usuarios de 60 afios a mds, en donde se encontrdé que las expectativas
de calidad fueron en orden de importancia: el trato amable, mejoria del

padecimiento, tiempo de espera y por ltimo convoca importancia a las amenidades.

Los motivos por los cuales el usuario no regresaria a solicitar atencidn al
Hospital, se encontrd en éste estudio causado porque no le atienden bien, largos
tiempos de espera, el servicio es deficiente y no estd de acuerdo con el diagndstico.
Resultados muy parecidos a los reportados por la ENSA II (1994), en donde, el
usuario no regresaba porque no lo atendian, largos tiempos de espera, servicio

deficiente y no estaba de acuerdo con el diagndstico.
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Si bien es cierto que, los resultados del presente estudio coinciden con diversas
dimensiones involucradas con la calidad; es conveniente aclarar que, se trata de solo
una foto en un momento en el tiempo y que dado que es un estudio transversal, tiene
entre sus principales limitaciones la ambigiiedad temporal, por lo que los resultados
deberan tomarse con mucha cautela, ya que representan solo asociaciones
estadisticas por un lado y por el otro, este estudio representa solo la opinién que
manifestaron los usuarios y que segtin la metodologia de Donabedian nos permitié
contar solo con un referente proximo de la situacion prevalente en algunas unidades
de salud que solo corresponden al segundo nivel de atencidén, que si bien nos
proporcionan informacion relevante, también ha sido importante tener informacion
del primer nivel y de las clinicas privadas del mismo municipio y ademds de la

informacion manifestada por el prestador del servicio.

No obstante, en la identificacién de algunos factores asociados con la mala
calidad, también se tuvo como limitacion, la imposibilidad de efectuar seguimiento a
los pacientes entrevistados para incluir variables del impacto del Tratamiento o de la
informacion en salud.

Otra limitacién consistio en la falta de informacion referente a la distribucién o

no de medicamentos que constituye un reto del Sector Salud en la actualidad.
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CONCLUSIONES

Con base en lo anterior, podemos concluir que los resultados mas
importantes de este estudio que resulta trascendente, considera la relacion
médico paciente y el trato que se proporciona al usuario por parte del personal
con el que tiene contacto de la dimension accesibilidad administrativa, los
tiempos de espera que se relacionan con la satisfaccion del usuario, como

factores esenciales en la percepcion de la calidad de la atencion.

En relacion al sexo de los encuestados, se observé que el sexo femenino
percibe mejor calidad que el masculino, se observd que a mayor grado de
escolaridad menor percepcion de buena calidad en la atencién. La edad no

influy6 en la percepcion de mala calidad.

No obstante en la dimension de estructura se pudo evidenciar la necesidad
de considerar a las amenidades ya que a mayor comodidad y ambiente
agradable tanto en sala de espera, consultorio y bafios (limpios y abiertos)
mayor percepcion de buena calidad. En conclusion, las amenidades juegan un
papel importante en la percepcion de buena calidad en la atencion prestada, asi

percibido por el usuario.

En relacion a la accesibilidad administrativa se observé de acuerdo a la
capacidad de resolucion del Hospital es el grado de satisfaccion del usuario,
observando que aquellos usuarios que referian no solucion a su problema por
el cual solicitaron atencién la proporcion de mala calidad fue en mas de la

mitad.
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Los usuarios que acudian con Médico Particular cuando el hospital
suspendia la consulta evaluaban mayormente mala calidad, no observdndose
esto, en aquellos usuarios que referian no haber sucedido y los que acudian a

urgencias.

En relacion al tiempo de espera aquellos usuarios que esperaban por horas
evaluaban en general mala calidad, en tanto que los que esperaban por
minutos evaluaban mayormente buena calidad, por lo que se concluye que a
mayor tiempo de espera menor satisfaccion del usuario y por el contrario a
menor tiempo de espera mayor satisfaccion. Con esto, observamos que el
tiempo de espera juega un papel importante para percibir buena o mala calidad

por el usuario.

Evaluando la percepcion del horario de consulta, se detectd que aquellos
usuarios que referian estar de acuerdo con el horario percibian mejor calidad
en comparacion con los usuarios que referian lo contrario.

Con respecto a la indicacién de una proxima cita, obtuvimos grandes
diferencias proporcionales, ya que los usuarios que habian recibido préxima

cita evaluaban buena calidad.

En relacion al tramite para la consulta se observd que cuando el usuario
percibe realizar trdmites muy complicados 6 complicados disminuye la
percepcion de buena calidad y por el contrario cuando el usuario percibe
realizar tramites no muy complicados y sencillos aumenta la percepcion de

buena calidad.
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En cuanto al proceso de atencion se observé que cuando el médico
interroga, explora o realiza acciones de informacion, educacion vy
comunicacion (explicacion sobre el padecimiento, tratamiento, cuidados en
casa y complicaciones) al paciente, existe un aumento en la percepcion de
buena calidad en la atencion y por el contrario, cuando el médico no realiza un
interrogatorio, no explora o no realiza las acciones anteriormente
mencionadas, el usuario percibe mayormente mala calidad. Cuando el médico
platica con el paciente ademds de su padecimiento aumenta la percepcion de

buena calidad en la atencion por parte del usuario.

El tiempo de consulta es una de las variables trascendentales para evaluar
una buena o mala calidad en la atencion, observandose esto, al interrogar al
usuario si era suficiente o no el tiempo de su consulta evaluaban mayormente
buena calidad, no obstante, los usuarios que expresaban lo contrario,
evaluaban en mayor proporcion mala calidad; asi también se observo que los
usuarios cuya duracion de su consulta fue menor a 15 min., evaluaban
mayormente mala calidad, los usuraos cuyo tiempo de consulta fue mayor a

los 15 min., evaluaron en mas del 50% buena calidad.

En cuanto a la privacidad del usuario, se observd que entre mayor era el
numero de personas que se encontraban dentro del consultorio durante su
consulta, aumentaba la percepcion de mala calidad; cuando se interrogo si el
usuario se molestaba que hubiesen tantas personas durante su consulta, existio
un mayor porcentaje de percepcion de mala calidad en los usuarios que
expresaron molestarse y por el contrario aquellos que referian no

incomodarse, evaluaban mayormente buena calidad.
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De acuerdo a las relaciones interpersonales los usuarios expresaban que
cuando el trato del médico era amable, percibian en mayor proporcion buena
calidad; esta proporcion se observd de manera similar en el trato dado por el
personal del mddulo de informacion, enfermeria, trabajo social, asistentes
médicas, personal de laboratorio, R “x”” y ultrasonido. Con todo esto podemos
concluir, que el trato dado por los prestadores de diferentes servicios en un
Hospital, es un punto importante para que el usuario perciba una buena o mala

calidad en la atencion prestada.

Se observé que los pacientes que evaluaban buena calidad, la mayoria
referian sentirse satisfechos con el trato recibido y por el contrario, los
pacientes que percibian mala calidad expresaban en su mayoria, no sentirse
satisfechos. Por otro lado, los pacientes que deseaban que se les atendiera
mejor, la mayoria referia mala calidad, en tanto que, los usuarios que referian
no desear que se les atendiera mejor, la mayoria expres6 buena calidad. Al
interrogar si regresaria el usuario o su familiar al hospital, los que expresaban
no regresar percibian en mayor porcentaje mala calidad, en tanto que los

usuarios que expresaban regresar, el mayor porcentaje refirié buena calidad.

La mayoria de los usuarios que saben en donde poner las quejas o
sugerencias expresaban buena calidad, asi también en aquellos que referian no
saber el lugar en donde poner quejas y sugerencias, el mayor porcentaje
expreso buena calidad. Por tanto, con todo esto, concluimos que el percibir la
calidad de la atencion prestada por el usuario genera de manera importante la

satisfaccion o insatisfaccion del mismo.
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PROPUESTAS

Con los resultados del presente proyecto podemos agregar una serie de

propuestas de gran factibilidad y escaso costo como:

Generar una actitud de cordialidad, amabilidad en el personal de salud hacia el
usuario, creando una mentalidad de servicio con calidad, desde el uso de un
lenguaje Optimo para cada paciente de acuerdo a su nivel sociocultural, el
entendimiento de su padecimiento y el entendimiento en el manejo de €ste, asi
también es importante crear un ambiente Optimo laboral hacia los diferentes
prestadores de servicio. Como lo es en relacion a la accesibilidad
administrativa, la distribuciéon adecuada de recursos humanos en los diferentes
unidades de salud, ya que, es insuficiente el personal de salud en relacion a la
demanda actual de usuarios, repercutiendo en el tiempo de consulta, la
relacion médico — paciente y en los largos tiempos de espera. Por lo que
resulta importante evaluar la percepcion del prestador de servicio con el fin de
generar estrategias, en las que el médico realice de manera optima su funcioén
para poder crear comodidades laborales facilitando realizar la atencién con
calidad.

Realizar supervisiones y capacitaciones constantes obligatorias para los
servidores de salud, recibir un servicio deficiente y percibir una mala atencion.
Seria conveniente la revision en el apego de terapéuticas segiin la NOM’s y
supervisiones constantes a médicos y enfermeras con el fin de evaluar
aspectos técnicos de la atencion. Debe convencerse primero a los prestadores
de servicio sobre la importancia de la satisfaccion del usuario, sensibilizando
creando cambios de calidad con los propios clientes internos. En el ambito
actual que impera en el pais, se asegura que, a mayor satisfaccion del usuario
menores demandas, mayor apego del manejo médico indicado y con ello

mayor resolucion en los problemas de salud.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accesibilidad: De acuerdo con el diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafola significa “Calidad de accesible”, entendiéndose por
accesible aquél que tiene “facil acceso o trato” y acceso a la “accion de llegar
0 acercarse’.

Acreditacion: “aval que se otorga a una institucién o servicio de salud que
cumple con los estdndares minimos de calidad vigentes, en su estructura, en el
proceso y en los resultados, que permite garantizar una atencion médica de
calidad. En la medida que se cumplan los estdndares minimos de calidad,
tanto en la estructura como en el proceso y los resultados, que permitan
garantizar una atencion médica con calidad, se podra otorgar un documento
que lo certifique, acreditando asi a la institucion evaluada como una
institucion de calidad”.

Aseguramiento de la calidad: Se define como el establecimiento de
estandares explicitos susceptibles de ser verificados periddicamente con lo
cual se asegura un nivel minimo de calidad.

Benchmarking o Sistema de informacion comparativa de referencia: es el
“mejoramiento continuo de la calidad y eficiencia en el desarrollo de los
procesos, mediante la comparacion con otros procesos semejantes y la
aplicacion al proceso que se desea mejorar de aquellos procedimientos que
hubieran mostrando mejores resultados en calidad y eficiencia”.

Calidad: Proviene del latin “qualitas” que significa hacer las cosas con
excelencia. Para las organizaciones de producciéon de bienes o servicios,

calidad se define como “todas las cualidades con las que cuenta un producto
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para ser de utilidad a quien se sirve de €17, esto es, cuando las caracteristicas
del producto o servicio satisfacen las necesidades de sus usuarios.
Calidad de la atencion médica: Calidad es una propiedad de la atencion
médica que puede ser obtenida en diversos grados, esa propiedad se puede
definir como la obtencion de los mayores beneficios posibles de la atencion
médica con los menores riesgos para el paciente, en donde los mayores
beneficios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo alcanzable de
acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion y
de acuerdo con los valores sociales imperantes.
Calidad integral: Es aquella que considera a la calidad técnica, a la calidad
interpersonal y que toma en cuenta al medio ambiente donde se brinda la
atencion.
Calidad total/ mejoramiento continuo: Se caracteriza principalmente por
fomentar y reconocer la importancia de la participacion de todos los
miembros de una organizacién en los procesos de mejoramiento de la
calidad, sobre todo mediante el trabajo en equipo; la aplicacion de métodos
estadisticos y de andlisis de problemas, asi como de técnicas para estimular
la creatividad, para hacer objetivo este andlisis y mejorar los procesos: el
reconocimiento de que los procesos deben ser continuos y no esporadicos y
la premisa fundamental que consiste en darle al usuario el valor y la
importancia que merece como motivo central del trabajo de todos los

miembros de la organizacion.

Caracteristicas de la accesibilidad:
v" La accesibilidad administrativa: Se refiere a los tiempos de espera,
tramites realizados para recibir consulta y el tiempo de consulta

obtenido.
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v" La accesibilidad geogrdfica: Es la distancia que recorren los usuarios
para recibir atencion en los servicios de salud mas cercanos.

v" La accesibilidad economica que se interpreta como los costos que se
generan al recibir consulta incluyendo a los costos implicitos como son
el transporte, los medicamentos, la alimentacion y en ocasiones el
hospedaje.

Clasificacion de los patrones o parametros de la evaluacion de la calidad:

v Empiricos: Con origen en la préctica, empleados para comparar la atencién
que presta una organizacion o servicio con la de otro u otros en promedio,
previamente establecido, a partir de resultados de situaciones Yy
experiencias similares, cuyo logro puede demostrarse. Se utilizan cuando
en la normatividad, se establecen mediciones que no permiten obtener
informacion clara, o no se incluyen los aspectos que requieren evaluarse de
la organizacion o servicio en cuestion.

v" Normativos: Derivados de las fuentes que fijan las normas, reglamentos o
lineamientos legales y generalmente son establecidos por grupos de
especialistas, expertos en el tema o investigadores. Son determinados con
mayor rigor cientifico, con base en un conjunto de conocimientos y valores
legitimos, mas que de ejemplos especificos originados de la prictica real
dado por el rigor que se sigue para definir estos pardmetros, carecen de
suficiente validez para establecer un juicio sobre un servicio, debido a que
no concuerdan con algunos aspectos de la realidad.

Definicion desarrollada de garantia de calidad: Es el conjunto de acciones

sistematizadas y continuas tendientes a prevenir y/o resolver oportunamente

problemas o situaciones que impidan el mayor beneficio o que incrementen
los riesgos a los pacientes, por cinco elementos fundamentales: evaluacion,

monitoria, disenio, desarrollo y cambios organizacionales. Estos elementos
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deben operacionalizarse, indicando que debe efectuarse un seguimiento casi
permanente de los procesos de atencidn (monitoria) y comparar los resultados
alcanzados contra los programados (evaluacion) para que, de esta forma, se
pueda establecer la medida correctiva Optima para alcanzar calidad en las
metas establecidas. Para que esta medida realmente se cumpla debe existir una
clara definicion de autoridad, responsabilidad, comunicaciéon e informacion

(disefio organizacional); sin embargo, la concientizacién de la importancia

del trabajo de cada individuo y del equipo, asi como la superacion profesional

de sus miembros, juegan también un papel fundamental para lograr el
aseguramiento de la calidad (desarrollo organizacional), que sin una actitud
de cambio pueden hacer fracasar al programa.

Dimensiones de calidad:

1. Técnica: Es la aplicacién de conocimientos cientificos y técnicos para la
solucion del problema de salud del paciente.

2. Interpersonal: Es la relacion personal que se establece entre el proveedor
del servicio y el paciente; una tercera dimension denominada.

3. Comodidades, amenidades o medio ambiente: Puede incluirse dentro de la
segunda dimension y se refiere a las condiciones fisicas en las cuales se
otorga el servicio, como son las condiciones de ventilacion, aseo e
inclusive la comida que ofrece el hospital, también descritas en forma
abstracta como comodidad, privacidad, cortesia, aceptabilidad y otros
semejantes.

Efectividad: Es el logro exitoso de objetivos establecidos, segin Ruelas, para

Godinez se determina juzgando si la atencion proporcionada va a producir los

mayores beneficios posibles en la actualidad.

Eficiencia: De acuerdo con el diccionario Webster de la lengua inglesa, la

define como la “habilidad para producir un efecto deseado o un producto,
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etcétera, con un minimo de esfuerzo, gasto o desperdicio”, de acuerdo con

Godinez la eficiencia se entiende como el maximo de beneficios con el

minimo de costos, en tanto, que para Scott la eficiencia representa el costo por

unidad de producto; existiendo tres tipos de eficiencia:

v' Eficiencia clinica: El grado en que el método combina tiempos vy
secuencias diagndsticas y terapéuticas para lograr un incremento en la
salud, dentro de los limites de un gasto razonable.

v' Eficiencia en la produccion de los servicios: En la eficiencia con la que
una institucion produce los bienes y servicios que pone a disposicion de los
médicos.

v Eficiencia Gerencial: Produce politicas y servicios de soporte.
Evaluacion de la calidad de la atencion médica: es el anélisis metodologico
de las condiciones en que se otorga la atencion médica, la integracion de un
diagndstico situacional que permita conocer las condiciones estructurales para
su prestacion, las caracteristicas del proceso y la consecucion de los resultados
esperados. Implica la identificacion de los procesos que requieren ser
mejorados, de los logros alcanzados y los de problemas que es necesario
resolver.

Evaluacion y el seguimiento: Son parte integral del proceso de evaluacion y

mejoramiento de la calidad en la atencion médica, siendo necesario dar

continuidad al procedimiento mediante el seguimiento en los avances logrados

y la solucién de los problemas identificados y la reingenieria de los procesos,

en cuanto a calidad, eficiencia y efectividad. Cuando a través de las

evaluaciones periddicas se identifiquen obstaculos para el avance de los

procesos o para la solucion de los problemas, estos obsticulos pasardn a

integrarse al registro de nuevos problemas y por lo tanto a la secuencia de

procedimientos dirigidos a su solucién
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Garantia: De acuerdo con la Real academia significa “accién y efecto de
afianzar lo estipulado” o bien “cosa que asegura o protege contra algin riesgo
o necesidad” de acuerdo con el diccionario plantea que garantia significa
“responder de la calidad algo”.

Garantia de la calidad: Son aquellas actividades que periddica o
continuamente se dirigen a revisar las condiciones bajo las cuales se
proporciona atencion médica, ésta es monitorizada y los resultados
conseguidos de manera que las deficiencias sean descubiertas y se hagan las
correcciones necesarias.

Gestion o gerencia de la calidad: En una organizacion, es la forma en la que
el directivo decida combinar los diferentes elementos que dan sustento a la
definiciéon operacional (monitoria, evaluacion, disefio, desarrollo y cambio
organizacional).

Productividad: Es la relacion entre un producto y un insumo, esto es, por
ejemplo al nimero de consultas entre el nimero de médicos.

Reingenieria: Consiste en el anélisis de procesos pero no con el objetivo de
mejorarlos sino de modificarlos radicalmente y con ello hacerlos mas
eficientes e incrementar la calidad de los resultados obtenidos.

Reingenieria de procesos: Se define como la reprogramacién de los procesos
susceptibles de ser mejorados en su estructura y en los procedimientos que los
integran, con el propoésito de alcanzar los resultados operados, a fin de
incorporarlos al mejoramiento continuo de la calidad y eficiencia.

Satisfaccion del usuario: Es la relacion que existe entre la percepcion que
tiene el paciente de la atencion recibida, el grado de cumplimiento terapéutico,
la frecuencia con que utiliza los servicios y el interés por la condicion de

salud.
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Servicio: Son todas aquellas actividades o conjunto de actividades de
naturaleza casi siempre intangible que se realiza a través de la satisfaccion
entre el cliente y el empleado y/o instalacion fisica de servicios, con el objeto
de satisfacer un deseo o necesidad.

Triada: Estructura — Proceso — Resultado :

v' Estructura: Se refiere a todos los atributos materiales y organizacionales
relativamente estables de los sitios en los que se proporciona la atencion.

v" Proceso: Incluye todo lo que los médicos y otros proveedores de atencién
hacen por los pacientes y la habilidad con lo que lo llevan a cabo, y
también, lo que los pacientes hacen por si mismos.

v" Resultado: Es lo que se obtiene para el paciente, més especificamente, un
resultado supone un cambio en el estado de salud (para bien o para mal)
que puede atribuirse a la atencion bajo evaluacion, incluyendo también la
percepcion general de la atencion recibida.

Tipo de Costos:

v" Costos de prevencion: Aquellos en que incurre una empresa, destinados a
evitar y prevenir errores, fallas, desviaciones y/o defectos, durante
cualquier etapa del proceso de produccion y administrativo.

v" Costos de evaluacion: Son los costos en que incurre la empresa, destinados
a medir, verificar y evaluar la calidad de materiales, partes, elementos,
productos y/o procesos, asi como para mantener y controlar la produccion
dentro de los niveles y especificamente de calidad, previamente planeados
y establecidos por el sistema de calidad y las normas aplicables.

v' Costos por fallas internas: Son aquellos costos resultados de la falla,
defecto o incumplimiento de los requisitos establecidos de los materiales,

elementos, partes, semiproductos o servicios, cuya falta y/o defecto es
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detectada dentro de la empresa antes de la entrega del producto o servicio
al cliente.

v" Costos por fallas externas: Son los costos resultado de la falla, defecto o
incumplimiento de los requisitos de calidad establecidos y cuya existencia
se pone de manifiesto después de su embarque y entrega al cliente.

Usuario o cliente: Es todo aquel individuo que se beneficia directa o

indirectamente con los servicios de un proveedor.
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