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ANTECEDENTES

La calidad en materia de atencion medica esta alcanzando un pinaculo de
exposicion con la influencia de los medios de comunicacion y la respuesta de los
consumidores y prestadores de servicio a los informes y reportes publicados

sobre |a calidad y la seguridad de los pacientes. (; 33

La calidad en la atencion médica tiene sus origenes a mediados del siglo XIX,
con base en la presencia de dos prestadores de atencion medica de gran
influencia: el primero, una enfermera de apellido Nightingale, y el segundo, un

medico de apellido Codman. (45,

Florencia Nightingale es reconocida en el mundo entero como una enfermera
visionaria. Su influencia ayudo a salvar miles de vidas y cambi¢ para siempre el

cuidado de la salud. (45

Durante la misma epoca, el Dr. Earnest A. Codman entro en escena. En 1914,
Codman solicitd la compilacion y el analisis de los resultados de las cirugias.
Consideraba que el estudio de lo que sucedia a un paciente permitiria crear

mejores procedimientos y practicas.

El estudio sistematico de los procesos de calidad vio su inicio sobre todo en el
medio labora!l (no cientifico) y no se puede hablar de calidad sin mencionar a
Joseph M. Juran quien es denominado el “Padre de la Calidad’, nacido en 1904

en Rumania.

Juran entiende por Calidad la “ausencia de deficiencias que pueden presentarse
como: retraso en las entregas, fallos durante los servicios, facturas incorrectas,
cancelacion de contratos de ventas, etc.”, y explica que todo el proceso puede
desglosarse en una trilogia (Planeacion de la calidad, Control de calidad,

Mejoramiento de la calidad).



Otro aspecto vital en el proceso es el que se ocupa de la vigilancia del estado en
que se brinda en la realidad (en la practica): el servicio; es decir, el control

mismo de la calidad. g

Este segundo proceso per se arrojara al ser analizado, las medidas que deberan
tomarse para incrementar la satisfaccion del cliente y mejorar la apreciacion que
tiene este con respecto al servicio recibido, es decir, el mejoramiento de la

calidad. {9.10)

No es facil describir que entendemos por “Calidad en Salud”.

Primero hay que definir que entendemos por “Calidad”, la cual puede definirse
como la totalidad de funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien
producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las

necesidades de los "consumidores’.

El segundo concepto es que se considera un bien o servicio con calidad cuando

logra su fin, que es satisfacer las necesidades de 10s consumidores.

Aquel paciente (“cliente”) que no sale satisfecho de un consultorio médico
no percibira que fue atendido de buena manera (como a él le hubiera
gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) y por consiguiente

considerara que no habra recibido una atencidn de calidad.

El tercer elemento fundamental es que la calidad es un concepto subjetivo, ya
que lo gue 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 economico.



La Calidad tiene 2 enfoques muy claros que pueden desglosarse con objeto de

conocer la percepcion del individuo:

e Calidad Técnica: que se refiere al cumplimiento de todos los requisitos
indispensables acordes con lo estrictamente cientifico, es decir, con los
protocolos de atencion analizados desde |a Optica técnico-cientifica.

e Calidad Funcional: es facilmente comprendida porque engloba la percepcion
de la manera como es brindado el servicio, es decir, la forma como la
persona percibe que es atendida.

Esta ultima suele comprender la dimension interpersonal de la atencién

medica.

Hablar sobre la dimension tecnica de la calidad de la atencion a la salud, es
innecesario ya que toda accidn profesional debe ser siempre aplicada
guardando los mas altos indices de refinamiento en lo que concierne al

contenido tecnico-cientifico del acto médico prestado. (11,12

Cuantificar el nivel de calidad percibido por un paciente, al entrar en los marcos
de la subjetividad, es mas dificil, salvo que se encuentren caminos para ello
Realizar Encuestas de Satisfaccion a los pacientes es un muy adecuado modo

de lograrlo. (1314

Siendo la calidad subjetiva para los pacientes también o sera para nosotros los
profesionales y un gran problema tendremos si lo que nosotros conceptuamos

como tal, no es coincidente con lo que aprecian y sienten los pacientes. (15 1)

Para fines de comprension definimos estandar como “un concepto establecido
por comites de expertos de expectativas que definen las estructuras, procesos y
resultados que deben estar firmemente establecidos en una organizacion para

que esta preste atencion de calidad”.



En nuestra intencion podemos asociar a la palabra "Estandar” al concepto de
“Indicador” (que es la relacion de dos variables expresada en forma numerica),
para controlar la calidad de un aspecto de la atencion medica y puede
interpretarse como “las medidas de hasta que punto se esta satisfaciendo las
necesidades y expectativas razonables de los pacientes”, es decir, algo que

puede medirse y calificarse.

Para fines conceptuales debemos reafirmar que la calidad de la atencion debe
abordarse desde las perspectivas del proveedor, usuario, organizacion y gasto

en salud. (17,18)

Este no ha sido un fendmeno aislado en nuestro pais. En todos los ambitos del
comportamiento socioecondmico existen por o menos dos claras prioridades,
eficiencia y calidad. Pero tampoco se tratan de prioridades exclusivas de México,
se trata de una tendencia internacional que responde a los avances econdémicos
y politicos mundiales. (197

En el caso concreto de los servicios de atencion medica existen diversas
razones por las cuales podria explicarse el creciente interés internacional ace.rca
del tema de la calidad.

Una de ellas es, sin duda, la necesidad de controlar costos innecesarios
provenientes de deficiencias en Ia atencion a Ios pacientes.

Otra es el incremento en las demandas judiciales por errores de diagnostico o

tratamiento (mala praxis).

A ello se suma en otros casos, la conciencia ya sea de los propios profesionales
de la salud, o de las estructuras politicas, de que ante la creciente complejidad
de los sistemas de salud y las restricciones financieras de la década pasada que
afectaron gravemente la infraestructura para la atencion a la salud de muchos
paises, se carece de mecanismos gue permitan garantizar a los pacientes y a

sus familias que la atencion que reciben en efectc es beneéfica y, por tanto que




los recursos invertidos pueden considerarse en realidad como inversion y no

como gasto o desperdicio.

Se han generado multiples definiciones acerca del concepto “calidad de la
atencion medica”. Lee y Jones (1933) (3, en un documento ya clasico, definieron
el concepto de “buena atencion” como “la clase de medicina practicada vy
ensenada por lideres reconocidos de la profesion médica en un momento 0
periodo determinado”; agregaron ademas varios principios gue debieran

considerarse para juzgar la bondad de la atencion.

Sin embargo, la definicion clasica contemporanea se desarrolld y analizo
meticulosamente por Donabedian en 1980. De acuerdo con €l la calidad “es una
propiedad de la atencion meédica que puede ser obtenida en diversas medidas.
Esa propiedad puede ser definida 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 funcion de lo
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar
la atencion y de acuerdo con |os valores sociales imperantes’. (1517,
En efecto, la relacion entre beneficios y riesgos, si bien considera la satisfaccion,
también considera el resultado de esa accion en ese atributo individual que es la
salud y que en ultima instancia se expresa en ese balance entre beneficios y
riesgos. En otras palabras, el paciente puede estar satisfecho con la atencion
recibida aun cuando siempre podra juzgar la verdadera efectividad e incluso la
etica del tratamiento al que fue sometido. Ademas, en esta situacion de
beneficios y riesgos cabe la posibilidad de tener niveles negativos de calidad; es
el caso en el que los riesgos superan a los beneficios, o que se considera como
iatrogénia de la que, nuevamente, el paciente podria no estar plenamente

consciente a pesar de manifestar satisfaccion por el trato recibido.
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Es necesario senalar que, con frecuencia, por ser un concepto relativo, el juicio
acerca de la calidad de la atencidn medica tiende a ser descalificado al
considerar algunos gue se trata de una percepcion meramente subjetiva y por
tanto carente de valor y poco confiable. Este resulta ser un excelente pretexto
para tratar de evadir la responsabilidad de enfrentar la realidad de las
limitaciones propias. No obstante, si bien la medicion de la calidad no es sencilla
es necesario destacar que si es posible llevarla a cabo y con ello obtener juicios

validos.

En el caso de los servicios de atencion medica en México es interesante sefalar
que existe un aparente consenso entre la poblacion respecto a la calidad de los
servicios tanto del sector publico como del privado. Existe la percepcion de que
la “calidad” de los servicios privados es mayor, muy probablemente debido a la
libertad de eleccion que tiene el paciente para decidir sobre su médico tratante vy,
en contraparte, por el incentivo econdomico que esta eleccion representa para el

propio medico. (»q)

Donabedian (1985) acund tambien el concepto “epidemiologia de la calidad”
para referirse al hecho de que la calidad se distribuye de manera diferente entre
cada uno de dos grupos de poblacion: los proveedores de la atencion y los

usuarios de |l0s servicios. ig

Determind que la dimension tecnica de la calidad es mejor cuando los
profesionales que proporcionan la atencidn estan mejor entrenados, mas
especializados, tienen mas experiencia en el ejercicio profesional sin ser
demasiado viejos, cuando trabajan en hospitales de ensefanza o cuando

proporcionan 10s servicios en asociacion con otros colegas.
En cuanto a la distribucidn de la calidad entre el grupo de poblacion de los

usuarios de los servicios, Donabedian no encontro correlacion con edad, sexo,

ocupacion, o grupo etnico de los pacientes pero si con su situacion economica.

11



Esto conduce a senalar que la calidad, en consonancia con otros atributos de la
atencion medica, se distribuye inequitativamente entre los diferentes grupos de

poblacion.

Donabedian distingue tres posibles definiciones del concepto “calidad”: una, a la
que denomina “absolutista’ por depender exclusivamente de la perspectiva del
prestador del servicio; la otra es llamada “individualista”, es decir, la definicion
que surgiria de cada caso clinico particular, y la tercera es la definicion “social”
de la calidad, en la que el concepto se establece en el marco de los valores y las

necesidades sociales.

De acuerdo con esta tercera definicion es que calidad, accesibilidad y equidad
deben considerarse como elementos dependientes, sobre todo en el contexto de
las instituciones de seguridad social, cuya vocacion de origen se inscribe
precisamente dentro de ese marco de valores y necesidades socialmente

aceptados y deseados.

La manifestacion mas concreta de esfuerzos tendientes a mejorar la calidad de
la atencion en Mexico puede ubicarse a partir de 1956 cuando en el Hospital de
la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social se inicio de manera extraoficial
la revision de expedientes clinicos. Ello condujo un afo despues a la creacion de
la Comision de Supervision Medica del IMSS que evolucionaria para convertirse

en 1972 en un area de evaluacion medica. (2122

Justo en la década de los setenta, particularmente entre 1970 y 1976, la
experiencia del IMSS adquiere mayor importancia a partir de la evaluacion
meédica, basada en su inicio en las auditorias medicas, y se inician desarrolios

semejantes en el ISSSTE y el DIF. (23
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En 1989 se cred la Unidad de Estudios en Calidad de la Atencion Médica en el
Instituto Nacional de Salud Publica, que empezd a impulsar la educacién sobre
el tema y a proporcionar asesoria a diversas instituciones tanto del sector
publico como del privado en diferentes regiones del pais y en otros paises de la

America Latina. (24

El mayor impulso hacia la garantia da calidad se gesta durante la campana
presidencial de Carlos Salinas de Gortari. Por primera vez en la agenda de
campana en materia de salud un candidato presidencial enarbola la calidad
como una de sus prioridades. Al acunar el concepto de “calidad y calidez”,
reforzando la necesidad de poner atencion en la dimension interpersonal de la
calidad, se identifica de manera explicita el valor que se le asigna a la calidad
como componente de la politica de salud. A partir de entonces, y como era de
esperarse, la inquietud y el interés por encontrar opciones para garantizar la
calidad de la atencion se incrementaron notablemente.

Actualmente la Secretaria de Salud ha publicado una norma técnica para
evaluar la calidad de la atencion medica (origenes en Gutierrez Trujillo, 1990).
Existe tambien un proyecto continuo para el desarrollo de la garantia de calidad
en el IMSS y otro en el ISSSTE (ISSTE, 1991a y 1991b).

La estrategia de modernizacion del IMSS considera obviamente la calidad, el
ISSSTE, por su parte, convocd a un simposio internacional acerca de garantia
de calidad junto con el Instituto Nacional de Salud Publica hacia fines de 1991, y
ha iniciado un programa para mejorar la calidad que ha incluido, entre otras
estrategias, el establecimiento de circulos de calidad en sus unidades

hospitalarias.
Es evidente que el liderazgo y la tradicion que en materia de garantia de calidad

ha tenido la seguridad social. Es evidente también el esfuerzo por mantenerlo y

gue implica el desafio de enfrentar las corrientes opuestas. (25 2
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El conocer a traves de cualquiera de los mecanismos validados el "estado de
salud” que guarda la "percepcion de la calidad de la atencion” en un determinado
centro de atencion es el primer paso para poder mejorar la calidad de la misma,
es decir, hay gue conocer en donde se encuentra y cual es el o los puntos que
hay que corregir para poder establecer e implementar las estrategias

encaminadas a resolver el problema. (»




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocer Ia percepcion de la calidad de la atencion a través de la satisfaccion
por la atencion brindada en cualquiera de las Unidades Médicas u Hospitales
Rurales de Solidaridad formar parte fundamental en la evaluacion integral del
programa de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La verdadera percepcion de la calidad de la atencion segun el grado de
satisfaccion en determinada unidad varia considerablemente, sobre todo, por
cuestiones atribuidas directamente a la poblacidn estudiada (condiciones
geograficas, culturales, religiosas, economicas) y a cuestiones atribuibles al
personal de contacto (profesionalizacion, capacitacion del personal, motivacion,

capacidad de direccidn, disponibilidad de recursos financieros y humanos, etc.)
Basandose en lo anterior nos surge Ia siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la percepcion de la calidad de la atencion a la salud segun la

satisfaccion del usuario en el servicio en el HRS No 15 de Charcas SLP?

15



JUSTIFICACION

No existe una evaluacion con respecto a la percepcion de la calidad de la
atencion a la salud segun el grado de satisfaccion en el Hospital Rural de
Solidaridad No. 15 de Charcas realizada en forma independiente al programa de
vigilancia interna del programa IMSS o IMSS-Oportunidades por lo que no se
conoce la percepcion con respecto a la calidad de la atencion que reciben en

dicho centro.

El conocer dicha percepcidn permitira disenar e implementar un programa
eficiente de mejoras encaminadas a lograr un verdadero impacto positivo y
podria ser usado como referencia e implementarse en otros Hospitales Rurales
de Solidaridad del Instituto Mexicano del Seguro Social para lograr un impacto
positivo en las escalas de valor de las evaluaciones subsecuentes y por
consiguiente un mejoramiento de la calidad de la atencion brindada a la

poblacion.

16



HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hipotesis:

Por ser un estudio descriptivo no plantea hipotesis.

Sin embargo se cree que la poblacion que acude al HRS No. 15 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Charcas, San Luis Potosi, tiene una percepcion
positiva (considerada como un grado de satisfaccion de mas del 90% segun lo
establecen los indicadores de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud) con respecto a la calidad de la atencion a la salud de
acuerdo al grado de satisfaccion por el servicio que recibe en dicho centro; ya
que este, como cualquier otro Hospital Rural de Solidaridad, cuenta con
programas de trabajo rigurosamente establecidos y una vigilancia estrecha del

cumplimiento de los mismos.

17



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo Principal

e Determinar la percepcion de la calidad de la atencion a la salud de acuerdo al
grado de satisfaccion por el servicio recibido de la poblacion que acude al
Hospital Rural de Solidaridad No. 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social

en el Municipio de Charcas, San Luis Potosi.

18



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Observacional, Transversal y Prospectivo.

Poblacion de estudio

Pacientes que acudan a la Consulta Externa de Medicina Familiar en el HRS No

15 del IMSS Delegaciéon San Luis Potosi.

Universo de trabajo

Pacientes gue reciben atencion medica al HRS No 15 del IMSS, Charcas, San

Luis Potosi.

Tecnica muestral

No probabilistica. Por cuota.

Se aplicara un cuestionario que consta de 30 reactivos que incluyen a los 11
indicadores de los cuestionarios de la Cruzada Nacional por la Calidad de los

Servicios de Salud validados previamente por la entidad antes mencionada.

Tamano de la muestra

Para calcular el tamano adecuado de la muestra se utilizo la formula de:

k*“Zmp*qu

("2 (N-1))+k"2"p"g

Para la cual N es el tamano de la poblacion del numero de posibles
encuestados, k es una constante dependiente del nivel de confianza (de 1.96
para un nivel de confianza del 95%), e es el error muestral estimado, p es la
proporcion de individuos de la poblacion estudiada, por lo general 0.5), q es la
proporcion que no posee la caracteristica esperada y es igual a 1-p y n es el

numero de encuestas necesarias.

19




Al existir una poblacion aproximada de 12 mil consultas al ano y para alcanzar
un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 10% se requieren 95
encuestas aplicadas a pacientes para lograr una interpretacion estadisticamente
significativa de la pobiacion estudiada.

Es importante mencionar que segun lo indica la normatividad de la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud es suficiente con un error
muestral del 10% y un nivel de confianza del 80% para los fines estadisticos en
una poblacion rural, por 10 que los vaiores obtenidos en este estudio contaran

con un poder estadistico mayor.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes mayores de 15 afnos que acudan a la Consulta Externa de

Medicina Familiar que acepten participar en el estudio y llenen el cuestionario.

Criterios de exclusion

Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

Pacientes que por cualquier cuestion no sean capaces de responder el
cuestionario.

Pacientes que sean familiares directos de las personas que laboran en el HRS
No 15 del IMSS Delegacion San Luis Potosi.

Pacientes que emigran a otro estado.

20



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

'Nombre de |Definicion  |Definicion  |Escala de | Fuente
| la variable ’ conceptual | operacional | medicion |
[ Edad Es eltiempo | Expresada en [Dlscreta ’ Cuestionario
‘ 'transcurrido | afos
' 'en afos | \
' desde el I |
~ fnacimiento de | \ 5
! __|lapaciente. | | |
: Paciente Toda persona  Persona ¢ que 'Ordinal Cuestionarlo
| que acude a |reciba atencion | |
, | recibir en el HRS No
 atencion | 15. \
' ‘medica. - |
Familiar | Pariente de | Perteneciente o | Ordinal | Cuestionario |
| |una personay | no
especialmente |
; el que forma |
| parte desu |
| familia | | ] .
' Tiempo de Plazo o Expresado en | Continua i Cuestionario
| espera termino desde | minutos u '
| ' su liegada | horas
| hasta que
| ‘recibe la .
I | consulta ‘ | _ ‘
'Sexo | Condiciéon | Hombre o | Nominal _‘réu_estionario ‘
organic 'Mujer .
|| masculina o | ' ~
L femenina | ;
Enfermedad | Alteracion del | Ausencia de Nominal | Cuestionario |
individuo en | salud '
| cualesquiera | |
'| de sus esferas| !
I | bio-psico- ‘ |
| __|social B I SR |
Tratamiento 'Conjunto de | Procesos  Ordinal ' Cuestionario :
| medios que se | encaminados a ‘
| |empiean para |recuperar la .
. |curar | salud | L
Limpieza |Cualidad de  |Ausenciade |Ordinal | Cuestionario |
| limpio suciedad visible l |
Calidad Propiedad o {Satlsfaccuon

conjunto de | con el servicio
| propiedades | recibido
inherentes a |

‘Nomlnal ':_Cuestionarlo ‘
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'algo que
' permiten
‘Atencién | Accion de
medica atender del
‘ ’ personal de la
I (salud
‘ Frecuencia ?I Repeticion
| 'mayor 0
l menor de un
| acto o suceso

|
‘ Informacién | Accion y
| ‘ efecto de
| informar

[ i - _
 Instrucciones | Accion de

L instruir

Privacidad Ambito de Ia
E | vida privada
que se quiere
‘ mantener libre
de intromision

juzgar su valor |

[ NUumero de

| Consulta y
valoracion
' medica

|

i I SR—

| consultas en

| determinado |
| intervalo de I

| tiempo _
Adquisicion de | Nominal
conocimiento

|util el proceso

|de tratamiento |

| Expresar de | Nominal
manera clara |
 las indicaciones |
'No sentirse

| iIncomodo al \
momento de
recibir la |
atencion

Nominal

| medica.

Nominal

‘.
|

| Cuestionario |

discreta i Cuestionario
|

 Cuestionario

|
! Cuestionario
|
|

i Cuestionario
|



DISENO OPERATIVO

Se solicitd a los medicos residentes de Medicina Familiar que atienden la
Consulta Externa en el HRS No 15 del IMSS Charcas, SLP para que repartieran
los cuestionarios a ia pobiacion despues de que el paciente hubiera recibido la
atencion medica.

Se entregaron cuestionarios indiscriminadamente a todos los pacientes que
recibieron atencion en el centro de estudio hasta completar el tamarno muestral
con un excedente del 25%.

Los cuestionarios fueron llenados de manera totalmente andnima y sin ningun
tipo de presion para despuées ser colocados en una urna sellada, lo que permitié
evitar cualquier sesgo o manipulacion de resultados.

Posterior a la culminacion del estudio (10 de Diciembre del 2004) se realizo la
concentracion de datos para posteriormente iniciar el analisis estadistico y emitir
e interpretar los resultados para elaborar el dictamen definitivo.

La validacion de la veracidad del cuestionario estara dada por Aval Ciudadano,
una organizacion no gubernamental que certifico el cuestionario base para los
indicadores de la evaluacion de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud.

La validacién de los reactivos del cuestionario esta dada por jurisprudencia
basandose en la validacion de los cuestionarios preestablecidos para primer
nivel de atencion y que contienen los indicadores del cuestionario elaborado por
el comité coordinador sectorial de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicio de Salud al que pertenece el Instituto Mexicano del Seguro Social a

Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para cada una de

las variables involucradas para un IC del 85%.
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

Programa de trabajo

La evaluacion se realizé a traves de un cuestionario directo y anonimo.

Una vez que el paciente recibié la atencion medica por la que acudieron al
Hospital Rural Solidaridad se les pidid que llenara uno de los cuestionarios.
Cada uno de los cuestionarios esta constituido por 30 reactivos muy sencillos y
ademas tiene un pequeno instructivo sobre la forma de responderio.

Se repartid un cuestionario por paciente hasta completar el tamafno de la
muestra requerida.

Una vez llenado cada cuestionario se depositd en el colector situado en la sala
de espera de donde el investigador I0s recabd diariamente sin realizar ningun
corte de informacion provisional para evitar la intervencion externa hacia los

resuitados del mismo.

Cronograma

| - | 2004 | 2005 |

ACTIVIDAD e : |
| I L L Ll
| Elaboracion de protocoio X | | |
iRegistro de protocolo ante el - ] X_ .
Comité de Investigacion ‘
'Capacitacién encuestador o ; | = ! |
‘ colector de informacion ! 1 | ‘
| Aplicacion de cuestionario piloto | X | ‘ !i '
EA_pllcaméﬁ—e cuestionario | y I ’
| definitivo | ‘ ‘
‘ Captura de datos | | X
%Anélisisi de datos - -l { h_X__ N |
[ Interpretacion de resultados ‘ | X
‘“F ormﬁulacién qia_repone _ l l J X _

Redaccic'jrltrdf articulo ci‘?rjﬂ'fico lI 1 __iL ) dl_ _‘ X
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Recursos materiales

Hoja de recoleccion de datos.

Recursos financieros

Recursos autofinanciados por el investigador.

Recursos humanos

Medicos residentes de Medicina Familiar en su periodo de campo.

25



RESULTADOS

Se realizé un total de 120 encuestas de las cuales se eliminaron 7 por ser
depositadas en blanco quedando 113 para el estudio estadistico

Se iogro realizar un 126.3% de las encuestas proyectadas a pacientes (un
26.3% mas de lo requerido para fines estadisticos).

Se caiculo el porcentaje en cada respuesta segun el numero de contestaciones
divididas entre el total de cada indicador.

En los tiempos de espera se calculo el promedio sumando ei totai general en
minutos divididos entre el numero de encuestas.

En algunos rubros los totales superan el 100% lo que se explica por el hecho de
que algunos pacientes contestaron como valido mas de 1 opcion.

A continuacion se describen los hallazgos expresados en porcentaje y
posteriormente se expondran en graficas para una percepcion visual de los

mismos.

Edad:

El promedio de edad fue de 31 anos (15 minimo y 85 maximo).

Sexo:

Un total de 65.4% (74 pacientes) fueron mujeres y un 34.6% (39 pacientes)

fueron hombres.

Tiempo de espera:
El tiempo total de espera fue de 15 594 minutos lo que dividido entre el numero
total de pacientes arrojé un promedio de 138 minutos (El tiempo de espera fue

de 2 horas 18 minutos en promedio).
Consideracion del tiempo de espera:

En cuanto al tiempo de espera el 6% [o considerd Excelente, el 43% Bueno, el
35% Regular y 19% Malo.
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En cuanto a la facilidad para obtener una cita:
El 95% considera que es facil obtener una cita con el medico en comparacion

con el 5% que considera lo contrario.

Sobre si el médico le permitio hablar de su enfermedad:
El 97% considera que el meédico si le permitid hablar sobre su enfermedad en

comparacion con el 3% que no o considero asi.

Sobre si recibio informacion suficiente sobre su enfermedad:
El 94% considera que recibid informacion suficiente con respecto a su

enfermedad en contraste con el 6% que no |0 considerd asi.

Sobre si el médico puso atencion a sus molestias:
El 96% considera que el medico le puso atencion a sus dolencias en

comparacion con el 4% que no lo consider6 asi.

Sobre si el médico le realizo exploracion fisica:
El 99% de los pacientes fue revisado por el médico y solamente en el 1% de los

casos no fue asi.

Sobre si recibio informacion con respecto a su padecimiento actual:
El 98% refiere que el meédico e explicd su padecimiento en contraste con el 2%

que no lo considero asi.
Sobre si recibiod instrucciones claras sobre su tratamiento:
El 98% considera que recibid instrucciones claras sobre su tratamiento y solo el

2% no lo considerd asi.

Sobre si le informo con respecto a la fecha de su proxima cita:
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El 99% recibio instrucciones sobre si tenia que regresar a consulta y solamente

1% no lo refirid asi.

Sobre la percepcion de haber sido atendida el tiempo suficiente:
El 98% considera que el medico le dedico el tiempo suficiente en su consuita en

comparacion con el 2% que no lo considero asi

Sobre la percepcion con respecto a la preparacion profesional del médico:
El 100% de los pacientes considera que el medico esta bien preparado para

atenderlo.

Sobre la percepcion con respecto a la preparacion profesional de la
enfermera:
El 99% de los pacientes considera que la enfermera esta bien preparada para

atenderlos en comparacion con el 1% que no {0 considera asi.

Sobre si tuvo privacidad durante su atencion médica:
El 90% considera gque tuvo privacidad durante su consulta medica y el 10% no

se considero comodo con la privacidad que tuvo durante su atencion.

Con respecto al trato personal del medico:
En cuanto el trato del medico el 49% lo considera Excelente, 50% Bueno, 4%

Regular y 1% Malo.

Con respecto al trato personal de la enfermera:
Con respecto al trato por parte de enfermeria el 50% lo considera Excelente,
49% Bueno, 0% Regular y 2% Malo.

Con respecto al trato personal del personal de farmacia:

Con respecto al trato por parte del personal de farmacia el 45% lo considera

Excelente, 45% Bueno, 8% Regular y 2% Malo.
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Sobre el tiempo de espera para recibir medicamentos en farmacia:
El promedio de tiempo de espera para la entrega de medicamentos fue de 10

minutos.

Con respecto a la obtencion de los medicamentos prescritos:
En cuanto la entrega de medicamentos prescritcs por el medico un 42% refirid
gue si surtid toda su receta, un 23% refirid que no recibid medicamentos en

farmacia y un 35% refirid haber recibido algunos de los medicamentos que se le

indicaron.

Con respecto a la limpieza del hospital en general:

Con respecto a la limpieza del hospital en general el 20% la considera

Excelente, un 40% Buena, un 35% Regular y un 7% Mala

Con respecto a la limpieza de los sanitarios publicos:
Con respecto a la limpieza de Ios sanitarios del hospital un 19% la considera

Excelente, un 35% Buena, un 40% Reguiar y un 6% Mala.

Con respecto a la apreciacion de |a calidad de la atencion por parte del
meédico:

Con respecto a la pregunta directa sobre si percibid que recibid atencion de
calidad por parte del médico un 98% lo considero afirmativamente y solamente

un 2% lo considerd negativamente.

Con respecto a la apreciacion de la calidad de la atencion por parte de la
enfermera:

Estas mismas cifras se documentaron con respecto a la atencion recibida por

parte de enfermeria (98% y 2% respectivamente).

Con respecto a la apreciacion general de la atencion médica:
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A |la pregunta sobre como percibia la atencion en general un 5% la considera

Excelente, un 92% Buena, un 5% Regular y 0% Mala.

Con respecto a quien cree el paciente que debe mejorar mayormente:

En cuanto a la percepcidn sobre quien debe de mejorar mayormente con
respecto al medico, la enfermera u el Hospital, los encuestados consideran que
quien mas debe de mejorar es ei Hospital (con un 95%) despues el Médico (con
un 5% de las respuestas) y despues la Enfermera (con un 3% de las

respuestas).

Para conocer el promedio de asistencia al centro de atencion:

Con respecto a la frecuencia de asistencia de los pacientes al Hospital el 9%
refiere asistir una vez por semana, el 69% asiste una vez al mes, el 18% lo hace
aos o tres veces al ano, el 3% una vez al ano y solamente un 2% contesto “casi

nunca”.

Con respecto a la percepcion sobre la presion para contestar el
cuestionario:

Con respecto a la percepcion de sentirse presionado al momento de llenar el
cuestionario un 99% contesto que no y solamente un 1% lo hizo

afirmativamente.
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CONCLUSIONES

Se destacan algunos puntos importantes de los resultados:

La gran mayoria de los pacientes fueron mujeres.

El promedio de edad de los pacientes fue de 31 anos.

El tiempo de espera fue mucho mayor a lo establecido como ideal estandar
(menos de 50 minutos para unidades rurales segun los estandares de la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud en sus Indicadores de

Primer Nivel para pobiacion rural) siendo este de mas del doble de 1o permitido.

A pesar de recibir la atencion medica despues de un prolongado tiempo de
espera (casi el triple de lo estipulado como estandar aceptable) el 49% de los

pacientes lo considera excelente o bueno (es decir; aceptable).

Los indicadores con respecto a la facilidad para obtener una cita con el medico,
el poder hablar de su enfermedad con el medico, la informacion recibida, la
atencion prestada, la exploracion fisica, la explicacion de su enfermedad,
instrucciones con respecto ai tratamiento y al seguimiento, el tiempo dedicado a
su consulta por parte del personal de salud y la preparacion del medico vy la

enfermera tuvieron valores de aceptacion por arriba del 95%.

El 10% de los pacientes refirid no haber tenido privacidad suficiente durante su

consulta medica.

Casi el 100% percibido un trato adecuado (excelente o bueno) por parte del

medico y la enfermera.

Un 90% considerd un trato aceptable (excelente o bueno) en cuanto a la

atencion de la farmacia, con tiempos de espera de 10 minutos o menores.
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En cuanto al surtimiento de medicamentos, solamente un 42% refirid haber
recibido todos sus medicamentos, muy por debajo del 95% o mas esperado

segun el indicador estandar

Un 42% de la poblacion considera que la limpieza del hospital en general es no
aceptable (regular o mala) y hasta un 46% desaprueba {regular o mala) la

limpieza de los barios.

A pesar de todo esto, un 98% de la poblacién considera que recibié una
Atencion de Calidad por parte del médico y de enfermeria, expresandola hasta

en un 97% como excelente o buena.

A pesar de tener una satisfaccion cercana al 100%, a la pregunta expresa de
sobre quien deberia mejorar mas destaca el hecho de que un 95% de la
poblacién considera que quien debe de mejorar es el Hospital en comparacion

con un 5% y un 3% de los Meédicos y las Enfermeras respectivamente.

La mayoria de los pacientes (casi un 70%) asisten por lo menos una vez al mes

a recibir atencion medica.

Segun la percepcion de los pacientes que acucen a recibir atencion medica al
Hospital Rural de Solidaridad No. 15 del IMSS en Charcas, San Luis Potosi
puede expresarse que segun el grado de satisfaccion, es adecuada la atencion
recibida {definido como una aprobacion de mas dei 94%) i0 que se traduce

segun su percepcion, gue se esta recibiendo una Atencion de Calidad.

Es evidente en este trabajo lo que se expuso desde la introduccion de este
proyecto: al ser la poblacion de estudio parte de un estrato socioeconomico bajo
(medio rural), esta percibe que mientras tengan atencion meédica continua

pueden “atenuarse” algunas faltas a los parametros establecidos como
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adecuados. Es decir, la gente de las comunidades rurales suelen no ser ‘tan

exigentes” con respecto a las condiciones de su atencion medica.

La poblacion que acude a recibir atencion meédica al Hospital Rural de
Oportunidades No. 15 del IMSS en Charcas, SLP, esta satisfecho con respecto

a la percepcion de la Calidad de la Atencion de su Salud.

Segun se puede comprobar en los Indicadores de Primer Nivel establecidos
como parametros de evaluacion por la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud existen algunos estandares que no se estan cumpliendo
(entrega de medicamentos, tiempo de espera, iimpieza de instalaciones) en ia
atencion a los pacientes de esta comunidad rural, lo que debera motivar una
toma de decisiones basadas en datos e implementar un programa de mejoras

para corregirlos.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA CONOCER LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

(Protocolo de investigacion)
Este cuestionario es andnimo y voluntario.

instrucciones:

Favor de escribir la fecha y su edad y contestar con una X sobre la linea que refleje mejor su respuesta
con respecto a la atencion que ha recibido.

Una vez que termine de llenario favor de depositarlo en el contenedor de recoleccion

Muchas gracias por su participacton.

Ejempio:
1 Usted habla espaiiol Si_X No
La fecha de hoy: .
1 Usted tiene afos (su edad)
2. Usted es. Hombre Mujer
3. Es Usted Paciente Familiar
4 Cuanto tiempo espero para ser atendido Horas Minutos
Eltiempo de espera le parece Excelente_ Bueno_ _ Regular __ Malo_
5. Es facil obtener una cita con el medico S No_
6. El médico te permitio hablar de su enfermedad Si__ No_
7 Recibié informacion suficiente sobre su enfermedad Si No
8. El médico |le puso atencidn a sus dolencias St No_
9.  El médico lo revisd Si___ No____
10. E! médico le explicé lo que tenia Si__ No__
11 Recibi6 instrucciones claras sobre su tratamiento Si_~~ No__
12, Le dijo sitenfa que regresar Si___ No___
13 Cree Usted que el médico le dedico el ttempo suficiente Si_ No_
14, Cree que el medico esta bien preparado para atenderlo  Si__~ No
15. Cree que la enfermera esta bien preparada para atenderlo Si__ No_
16. Tuvo privacidad durante su consulta Si No_
17. Como fue el trato del médico Excelente_ Bueno__ Regular___ Malo__
18. Como fue el trato de la enfermera Excelente Bueno_ Regular___ Malo
19. Como fue el trato de Farmacia Excelente_ Bueno_ Regular__ Malo_
20. Cuantc tiempo tardo en recibir sus medicinas Horas. Minutos.
21 Pudo obtener las medicinas recetadas Si____No__  Algunas____
22. Como es lalimpieza del hospital en general Excelente Buena_ Regular__ Mala__
23. Como es lalimpieza de los banos Excelente. Buena_ Regular___Mala__
24 Usted cres que recibio atencion de calidad por parte del médico St_____ No
25. Usted cree que recibio atencion de calidad por parte de la enfermera Si____ No
26. En general como ve la atencién Excelente_  Buena_  Regular_ Mala
27 Quien cree que debe mejorar mas: Médico Enfermera Hospital
28 Usted acude al hosnital Una vez a la semana

Una vez al mes
Dos o tres veces al afio
Una vez al afo
Casi nunca
29  Se sintid presionade al llenar este cuestionann
Cuales serfan sus sugerencias para mejorar el
servicio:

i

£

No
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