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INTRODUCCION 

El Instituto Mexicano del Seguro Social nació por la necesidad de obtener y conservar 
la salud de los trabajadores de diversas empresas en 1943 (1), como uno de los 
principales objetivos de la Seguridad Social 

Esta institución de Seguridad Social se ha venido peñeccionando en cuanto al proceso 
de otorgamiento de servicios y se desarrolla bajo las politicas de calidad, calidez y 
eficiencia (2,3 ). 

Las políticas se conceptualizan desde diferentes ángulos de análisis y son vistas como 
un sistema de salud conducido, planeado y planificado por expertos en salud. Deben 
existir algunas premisas organizacionales y de dirección para que tales políticas sean de 
accionar consciente y orientado a resolver problemas de salud·enfennedad. 

En relación a lo anterior, podemos decir que no puede existir una adecuada atención 
médica por parte de ningún sistema de salud si no existe una evaluación de la calidad de 
la atención médica otorgada de forma continua, periódica y objetiva. 

Es aquí. entonces donde nace el concepto de "evaluación de la calidad de la atención 
médica", el cual es un concepto relativamente nuevo, existiendo múltiples definiciones 
para su conceptualización, dentro de las cuales sefialaremos las siguientes: 
• Comparación·de una situació~ acción, hecho o resultado, con un indicador promedio 
de otros con características similares o norma de calidad preestablecida (4,S) . 
.. Proceso ordenado y metodológico para establecer análisis y mediciones sistemáticas de 
polhicas. estrategias y programas de salud, estudiándose de acuerdo a los objetivos 
formulados y la coherencia de las acciones planteadas, la utili.z.1ción de Jos recursos 
previstos, el grado de cumplinúento de los resultados y de los efectos producidos (6) . 
.. Proceso que permite determinar el valor o la cuantía del éxito en el alcance de un 
objetivo predeterminado (7). 

Todas estas definiciones tienen como común denominador el establecimiento de un 
juicio de valor en relación a un marco de referencia previamente detenninado. 

Por otro Jado, es pertinente precisar algunos conceptos; se entiende por "atención al 
paciente", los procedimientos. elementos y consecut.."Ilcias de aplicar varios insumos, 
incluidos mano de obra, capital y materiales, conocimientos, habilidades y juicio critico, 
al cuidado de pacientes individuales por médicos que tienen responsabilidad profesional 
directa de cada paciente, y en cuya tarea pueden o oo ser auxiliados por otro personal 
médico, paramédico o no médico. Su punto central es la relación que se establece entre 
el médico y la paciente. La "atención médica" comprende el concepto de "atención al 
paciente", pero atribuye mayor importancia a la adecuación. disponibilidad, accesibilidad 
y aceplabilidad de toda una serie de servicios que tienen por objeto prevenir las 
enfennedades y afecciones. mantener y restaurar la salud. 



En consecuencia, abarca los aspectos sociales, económicos, políticos y la organización 
de la prestación de las atenciones no solamente a individuos sino también a familias y 
otros grupos. La "atención de la salud" va más lejos y comprende la supervisión 
preventiva, la atención del paciente, la atención médica, y la rehabilitación social o el 
mantenimiento o restauración del individuo a su funcionamiento normal en la sociedad. 
El cuidado de la salud se preocupa de la calidad de vida en general, y de producir una 
población saludable. Tiene en cuenta tanto los factores de salud social como Jos de salud 
fisica, a saber, lo adecuado de la nutrición, de Ja vivienda y del saneamiento, los 
conocimientos de salud que posea la población, Ja disponibilidad del personal de salud y 
su distribución. La nota distintiva del cuidado de la salud es su carácter amplio con 
hincapié en su calidad de cuidado total y en su continuidad. 

Dentro de las variables implicadas en la calidad de la atención médica tenemos la 
oponunidad de la atención, la accesibilidad de Jos servicios. funcionamiento de los 
recursos, preparación del personal, satisfacción del derecbohabiente y satisfacción del 
trabajador, entre otras. 

Fmalmente podemos decir que la calidad de la atención médica puede ser evaluada de 
las siguientes maneras: 1) evaluación de la estructura, 2) evaluación del proceso, 
3} evaluación del contenido, 4) evaluación del resultado y S) evaluación del 
impacto (8). 



JUSTIFICACJON DEL PROYECTO 

El senicio de la atención médica inadecuada genera múltiples repercusiones; por un 
lado, origina el uso desorganiz.ado de los recursos de Ja institución que ofrece el servicio, 
lo cual incrementa el gasto de recursos destinados a la atención médica, por otro lado 
retarda·la curación del paciente, pudiendo agravar su condición patológica existente y 
originar un resultado desfavorable; además, aumenta el número de servicios requeridos, 
saturando la capacidad instalada y elevando el costo social y humano. 

Debido a lo anterior, es conveniente detenninar Jos factores que influyen 
negativamente en la calidad de la atención médica en cada servicio, para Jo cual se 
proyecta esta investigación en Ja Sección de Ginecología Endocrina con la intención de 
que una vez detectados estos factores o condiciones negativas, se den alternativas de 
solución que nos lleven a optimiz.ar los recursos que la medicina social dispone y obtener 
un resultado final más favorable en la salud de las pacientes. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La adecuada atención médica es imprescindiüle para una óptima utilización de los 
recursos materialesy humanos y con ello mejorar el estado de salud de una población 
determinada. El Hospital de Ginecología y Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" carece de 
esrodios que evalúen la calidad de la atención médica en sus servicios. Por consiguiente, 
la pregunta que surge es: ¿Cúal es la calidad de la atención médica en un setviclo como 
el de Ginecología Endocrina y cuáles son las causas que inDuyen negativamente en 
dicha atención?. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 
Determinar la calidad de la atención médica del Servicio de Ginecologia Endocrina. 

ESPECIFICOS 
1} Determinar la oportunidad de la atención médica. 
2} Conocer el grado de satisácción de las pacientes. 



lilPOTESIS 

La calidad de la atención médica en el Servicio de Ginecología Endocrina es adecuada 
con base en la oportunidad de la atención del servicio y la satisfacción de las pacientes. 
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PACIENTES Y METOPOS 

Se realizó la investigación de la calidad de la atención médica que otorga el Servicio de 
Ginecología Endocrina del Hospital de Ginecología y Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" 
eo el periodo comprendido del 1 º de marzo al 31 de octubre de 1992. El médico 
encargado de la investigación fue un residente de Ginecología y Obstetricia de 1ercer aiio 
quien no rotaba en este servicio. La herramienta metodológica principal fue la entrevista 
directa con las pacientes. El personal médico de la sección y Jos médicos de 
adiestramiento en servicio no paniciparon en el desarrollo del estudio. El tesista realizó 
una encuesta sobre el grado de satisfacción de las pacientes y anotó la o las sugerencias 
más frecuentes por pane de las pacientes. 

Las variables que se analizaron fueron comparadas a las establecidas por Ja 
nonnatividad y Jos indicadores de la institución. Los resultados se presentaron en tablas 
con la intención de mostrar su frecuencia y porcentajes. Finalmente se realizó un análisis 
total integrando Jos elementos que intervinieron en Ja dinámica del sistema de atención 
médica para lograr una conclusión sobre el quehacer médico que pudiera incidir sobre la 
planeación, dirección, organiz.ación y operación. 

POBLACION 

La muestra consistió en todas las pacientes que asistieron a la consulta externa del 
Servicio de Ginecología Endocrina, ya fueran pacientes de primera vez o subsecuentes, 
en un día de consulta escogido al azar; aproximadamente 25 pacientes. 

A cada paciente que asistió se Je tomaron los siguientes datos: nombre, cédula, 
diagnóstico, edad, si era paciente de primera vez o subsecuente, hora de llegada a la 
consulta, hora en que estaba citada la paciente, hora de atención y duración de Ja 
consulta, hora de salida de la paciente, quién otorgó Ja atención médica (residente, 
médico adscrito o médico en adiestramiento en servicio), si recibió la paciente receta o 
no, si se indicaron estudios o no, tiempo que estuvo la paciente en el servicio. tiempo 
que duró la paciente en el hospital, tiempo en que se dio la próxima consulta, tiempo 
transcurrido desde Ja consulta previa, si Ja paciente quedó satisfecha o no con la atención 
médica recibida, si se resolvió el problema que motivó la búsqueda de la atención 
médica, la relación médico-paciente y sugerencias de las pacientes. 

ANAL IS IS ES1" ADIS1"1CO 

Se realizó un análisis no paramétrico (Mann-Whitney U Test), dadas las características 
de las variables. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

El criterio de inclusión fue la asistencia a la consuha de Ginecología Endocrina. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

No se incluyeron las pacientes mal referidas a la consuJta externa del servicio de 
Ginecología Endocrina. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluyeron del cuestionario las pacientes que se negaron a dar infonnación9 pero se 
contaron como tal dentro del estudio. 

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

l. Tiempo de espera para la consulta. 
Se tomó el periodo desde cuando la paciente Uegó al control de la consulta y el 

momento en que recibió la atención médica. 

2. Duración de la consulta. 
Tiempo de duración de la consulta otorgada. 

3. Tiempo de permanencia en el hospital. 
El tiempo transcurrido entre la hora de llegada al control de la consulta y la hora de 

salida del hospital 

4. Tiempo de atención en el hospital 
Periodo de tiempo que lleva la paciente recibiendo atención médica desde su envío 

de su unidad de adscripción hasta el momento del estudio. 

S. Tiempo de atención en el Servicio. 
Periodo que lleva la paciente recibiendo atención médica por parte de la Sección de 

Ginecología Endocñna. 

6. Tiempo de diferimiento. 
Se tomó como diferimiento al periodo transcurrido desde el día que la paciente 

solicitó su cita al día en que la recibió (diferimiento pre\io), así como desde este hasta el 
día de la consulta siguit.."ttte (diferimiento posterior). 

7. Satisfacción de la paciente. 
Se detem1inó por medio de preguntar directamente a la paciente si quedó satisfecha o 

no con la atención otorgada (ver cuestionario anexo 1 ). 



ESCALAS 

Para la variable número 1, 2 y 3, la escala fue en minutos, para la 4, S y 6, en días, y 
para la variable número 7, se usó una escala cualitativa, discreta, dicotómica. 
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RESULTADOS 

De la aplicación del formulario de captación de datos se obtuvieron los siguientes 
resultados: se entrevistaron un total de 2S pacientes, de las cuales, 9 fueron pe.cientes de 
primera vez y 16 subsecuentes. 

Los intervalos de tiempo de las principales variables evaluadas en este trabajo se 
indican en las tablas 1 y 2. 

De todas las pacientes atendidas en la consulta externa del Servicio de Ginecología 
Endocrina, a 6 se les había resuelto el problema que motivó la atención, mientras que a 
17 todavía no se les babia solucionado. 

De las 25 pacientes., 24 refirieron que la relación médico-paciente era buena; mientras 
que sólo una dijo que en ocasiones era mala. 

De las principales sugerencias hechas por las pacientes, 8 de ellas sugirieron que los 
médicos fueran más puntuales, 3 que fueran atendidas por el nüsmo médico, I O se 
abstuvieron de hacer sugerencias, núentrns que 4 hicieron las siguientes sugerencias: 
mayor privacidad, que les aclaren sus dudas, que las enfermeras sean menos agresivas y 
finalmente, que el trato de personal de rayos X y laboratorio sea mejor. 
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DJSCUSION 

Como dijimos en principio, la calidad de la atención médica puede ser evaluada desde 
diferentes aspectos. En este estudio se han evaluado básicamente dos aspectos del 
proceso de la atención médica; la oportunidad de la atención, y más específicamente, el 
diferimiento y la satisfacción del usuario. 

Tanto en Jos resultados como en la discusión, se han separado las pacientes de primera 
vez de las subsecuentes por la siguiente raz.ón: la duración de la atención en las pacientes 
de primera vez es más prolongada debido a que en esta primera visita se realiza una 
historia clínica completa, exámen fisico y ginecológico de las pacientes, a diferencia de 
las consultantes subsecuentes, donde por lo regular se valoran resultados de estudios 
indicados y/o respuesta a tratamientos previamente establecidos. 

En este sentido, si analizamos la tabla l., vemos que el tiempo de espera para la 
consulta de las pacientes de primera vez y subsecuentes, no fue estadísticamente 
significativo. De igual manera, el tiempo de estancia en el hospital, el día de 
otorgamiento de Ja consuha tampoco tuvo diferencia estadística significativa. Sin 
embargo, la duración de la consuha tuvo una diferencia estadística significativa (p < de 
O.O 1), lo cual se explica por las razones antes mencionadas. 

Por otro ladÓ, eJ tiempo que llevan las pacientes recibiendo etención, el diferimiento 
previo y posterior no alcanz.aron a demostrar una diferencia significativa . 

Si se analiza el tiempo de espera para la atención con los indicadores de la 
normatividad de la institución., vemos que tanto en las pacientes de primera vez como en 
las subsecuentes, este periodo estuvo muy prolongado, ya que lo normal en un hospital 
de tercer nivel es de máximo 30 minutos, existiendo la siguiente clasificación de calidad 
en cuanto al tiempo de espera: 

EXCELENTE 
Cuando la consulta se otorga de inmediato en la hora programada o con un máximo 

de retraso de 1 S minutos. 

SUFICIEl<TE 
Consulta del primer nivel, menos de 30 minutos en consultas programadas y hasta 60 

minutos en coDsultas sin citas. Consultas de segundo y tercer nivel. menos de 30 
minutos. 

INSUFICIENTE 
Cuando supera el tiempo establecido. 

NO REALIZADO 
Cuando no se otorga la consuha programada o urgente. 
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INADECUADO 
Cuando el tiempo de espera excesivo ocasiona daiio para la salud del paciente. 

De modo que en este sentido, el tiempo de espera de las pacientes de primera vez y 
subsecuentes, como podemos ver en la tabla 1 ., cae dentro del rango de insuficiente. 

Por otro lado. en cuanto al difeñmiento, que se define como el lapso que transcurre 
entre la solicitud de la cita para la atención y la fecha en que esta es otorgada, existe la 
siguiente clasificación (9): 

EXCELENTE 
Cuando se otorga para el mismo día en que se requiere. 

SUFICIENTE 
Cuando el tiempo que debe transcurrir entre el otorgamiento de la cita y la fecha en 

que se requeria, no implica riesgo para la salud del paciente pero ocasiona insatisfacción. 

INSUFJCIEt-ITE 
Cuando la demora en L1 atención por retraso en la cita otorgada implica riesgo para Ja 

salud del usuario o conduce a la presentación de una queja. 

NO Rl!ALIZADO 
Cuando no se otorgó la cita. 

INADECUADO 
Cuando la demora en Ja atención por diferimiento en el otorgamiento de una cita 

ocasiona daño para la salud de la paciente o la presentación de una queja. 

De modo que el diferimiento en nuestro estudio a pesar de haber sido demorado, cae 
dentro de la categoría de suficiente, ya que en este tipo de pacientes no se pone en riesgo 
la salud de las pacientes. ni hubo quejas por diferimicntos prolongados. 

En cuanto a la satisfacción del usuario, este resulta ser un aspecto un tanto dificil de 
valorar debido a la subjetividad de ésta. Sin embargo, dentro de este renglón se valoran 
los siguientes aspectos: relación médico paciente, disponibilidad de recursos necesarios, 
trato amable del personal de salud, ambiente confonable (dentro de lo cual se valora la 
privacidad), información proporcionada por el personal, y solución del problema que 
molivó la atención (JO). 

En este sentido, tenemos que 24/25 pacientes refiri.:ron que la relación médico
pacii!tlte era buena, 17/25 pacientes no se les había resueho el problema que motivó Ja 
atención, 4/25 sugirieron mayor privacidad y que se les aclararan sus dudas. 
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Si analiumos estos datos en forma integral. podemos decir que el diferimiento y la 
satisfacción del usuario caen dentro del rango de suficientes. De modo que la calidad de 
la atención médica del Servicio de Ginecologla Endocrina es suficiente en los aspectos 
antes señalados. Seria recomendable evaluar si otros aspectos de la calidad de la atención 
médica se comportan de la núsma manera. 

Los resultados de este estudio deben ser tomados en cuenta para Ja disminución de Jos 
tiempos antes de Ja consulta así como Jos periodos de difeñmiento para el logro de una 
atención médica de mayor calidad. 
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TABLA l. TIEMPOS DE LA PERMANENCIA DE LAS PACIENTES EN EL 
HOSPITAL 

Tiempo do espera para la 
consulta 
Duración de la consulta• 
Tiempo de permanencia en el 
ho ital 
LOI datOI expresan minutos. 
•p<0.01 

Primera vez 
(n=9) 
73.0 ±37.6 

31.0±6.6 
129.0±47.1 

IS 

Subsecuentes 
(n= 16) 

76.9 ±36.7 

11.4±3.9 
117.1 ±40.7 



TABLA 2. TIEMPOS DE ATENCION Y DIFERIMIENTO EN LA CONSULTA DE 
GINECOLOGIA ENDOCRINA 

Atención en en hospital 
Atención en el Servicio 
Difeñmicnto previo 
Diferimiento posterior 

Lo& dalos indicar¡ dias. 

Primera vez 
(n= 9) 

166.2 ± 126.S 

32.2 ± 16.8 
S6.3 ±6.S 

16 

Subsecuentes 
(n= 16) 

817.3 ± 846.4 
805.9 ±913.2 
68.0 ±45.7 
69.8 ±34.S 



ANEXO 

INS'IITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOJA DI! CAPrACION DI! DATOS DI! PACil!Nl1!S 
l!VALUACION DI! LA CALIDAD 

DI! LA ATl!NCION Ml!DICA 

Nombre paciente. ___________ c.!dula. _____ Edad __ _ 

Orden de la consulta: Primera vez__ Subsecuente __ 

Hora de llegada,__ Hora de consulta__ Hora de atención y duración. _____ _ 

Hora de salida __ _ 

Otorgador de la atención: residente __ 
base __ 

Receta: Si__ No __ 

Médico de adiestramiento __ Módico de 

Estudios solicitados: Si__ No__ ~ficac1ón. __________ _ 

Tiempo de la paciente en el servicio Tiempo en el hospital. ______ _ 

Próxima consulta Consulta previa. ____ _ 

Satisfacción de la paciente Si__ No __ 

Resolución del problema Si__ No __ 

Relación médico-paciente ____ _ 

Sugerenciudc las pacientes ____________________ _ 

Observaciones. ________________________ _ 
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