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INTRODUCCIÓN 

ADMINISTRACIÓN DE SALUD 

Al Tratar de enfocor los problemas en la Administración de la Salud • en 
forma integrada y ordenada. relacionando leerías y conceplos en un 
manejo científico de la Administración en general y de la Salud en 
porlicular (l)vemos que en lo que va de este siglo hemos avanzado un 
largo trecho. todavía nos taita camino por recorrer para lograr una 
verdadero Gerencia de Salud. 
Las ciencias Gerenciales apenas están empezando a llegar a los 
Sistemas de Salud y se están aplicando lenlamente y en forma mas o 
menos fragmentaria. a fin de entender mejor en donde nos 
encontramos en este momento. cual es la perspectiva que se nos abre 
hacia el futuro, y que nos puede ayudar a acelerar el proceso de 
incorporación a las Teorías Gerenciales.a nuestro Sector Salud (2) 

Se inicia este trabajo con un panorama referente a la Administración y a 
aquellos estudios que determinan la Calidad de la Atención en función 
a la Satisfacción de los pacientes que reciben atención en las Unidades 
de Primer Nivel. 

Administración viene de la palabra "Ad-ministrareº= Servir cuyo campo 
de acción son los grupos humanos que permiten k:í éoórdinación de los . 
esfuerzos comunes. lo que se reconoce como función odministrOtiva o 
Administración (3). . .. ·.· · . .. •·. :··- -~ · .. :~ · , 
La función del Administrador, en cualquier áréa en que este se, ubique. 

es coordinar todos los recursos disponiblés de.modo ~fo··aproveéharlos 
. en la mejor forma posible .. cuandÓ se tratOde:Reéursos:dé'.Salúd •. la 

responsabilidad __ es doble: la mala utilización de'ellos sé/traduce en 
Enfermedad o muerte paraJa población,' -- · · ,., ,. ; · · 

~ :_,-···:·: :·.-~--::::·;,,-. ;'<:"·· .. 

Para Evaluar los Servicios de Salud. se requi~re e~t~~d~ilo qÚ€l significa 
"Atención Medica" .Niveles de Atención etc!> para(llegar de la 
Administración de la Atención Medica a la Gerencio de Salúd. - : -

En lo que va ···el~. este Siglo hemos recorrido .ti~s··8¡~~:~~~ ~t~p~s ~n·· 
Latinoamérica (4) todas· ellas en el ámbito de lá' Aténció11_tv\é_di~a y que 
a continuación se describen: · · · · · · - - · · -



ETAPAS. 

A) ADMINISTRACIÓN EMPiRICA. 

Es la etapa que precede a las escuelas de Salud Pública. cuando . 
lo administración de los Instituciones de Salud estaba en monos de 
médicos clínicos de gran prestigio. Esto época coincide con un 
enfoque benéfico a la Salud y con la figura del médico de familia de 
gran renombre social. En esta etapa no ha llegado ningún principio 
científico de la administración. Por su parte lo Administración 
Empresarial se mueve todavía en el ámbito de los principios de Taylor y 
Fayol.(5) 

B) ETAPA GENERALISTA. 

Con las primeras escuelas de Salud Pública se inicia la formación 
de un Médico en Salubridad general con una visión comunitaria de los 
problemas de salud. con elementos epistemológicos de análisis y con 
algunas bases muy superficiales de administración. que desplazan a los 
médicos clínicos. 

Los nuevos administradores traen más elementos epistemológicos y 
comunitarios que de administración; y aportan una visión. que hace 
énfasis en la salud comunitario sobre lo individual y que reconoce lo 
importancia del medio ambiente y de la - prevención, mediante el 
proceso educativo: la Educación para la Salud, destinada a la 
población,: y la Educación médica. dirigido al personal poro la atención 

. de la Salud.(6) 
.... - . 

Esta época'nos deja unos avances importantes en la modernización de 
la administración de salud: la Regionalización de los servicios, los niveles 
de otendón,"lo fundamentación epistemológica de la Administración, lo 
planeoción · de salud, ·· lo recolección de estadísticos. Es· una 
administración que se.limita a·manejar unos recursos dados para llevar a 
cabo . prcigramas preestablecidos con . un mínimo de -técnicas 
administrativos._ .. 



C) ADMINISTRACIÓN PROFESIONAL. 

Se inicia en la década de los '70 cuando por iniciativa de la OPS. la OMS 
y con el apoyo económico de la Fundación W. K. Kellog se desarrollan 
en varios países del continente una serie de empresas que se identifican 
con el nombre de PROASAS (Programas Avanzados de Administración 
de Salud). Esta etapa que marca una ruptura importante con la 
anterior. aporta la profesionalización de la administración de la salud, al 
introducir al mercado un nuevo tipo de recurso humano (el 
administrador de salud) y a través de sus egresados y del quehacer 
mismo de las Instituciones (docencia, asistencia técnica) contribuye al 
introducir elementos innovadores en la gestión de las Instituciones de 
Salud. Al mismo tiempo están sucediendo una serie de eventos que han 
de fluir para dar inicio a una nueva etapa. 
Por una parte, en frente al crecimiento exagerado de los costos del 
sector salud se generan una serie de presiones desde fuera del mismo 
para que racionalize el uso de los recursos de que dispone. para que 
controle los costos, para que sea eficiente. para que documente la 
efectividad de sus acciones y la racionalidad de sus decisiones. 
La Sociedad en general ya no está dispuesta a seguir dando recursos al 
sector sin mayores controles. en el mantenimiento y mejoramiento de la 
salud, y que los Programas sean congruentes con la problemática 
encontrada en Diagnósticos Situacionales y Sectoriales.(7) 

D) LA NUEVA GERENCIA DE SALUD. 

La Gerencia contemporánea de salud se construye como un 
desarrollo lógico y consecuente de todo lo anterior. 
Ella se da por lo tanto en la confluencia de los más modernos avances 
en las ciencias de la gerencia y los más recientes 'desarrollos en las, 
concepciones de Salud - Enfermedad y Sistemas de Salud.(8) 

La planeación estratégica, la administración par objeti~o's ~ resultados, 
metas especificas. la gerencia participativa, el desarrollo~de lcis.'cÜllurcis • 
corporativas, la gerencia de servicio, la calidad totáC'er'C:ontrol'de 
gestión, son aspectos que se encuentran al centro de la gerencia 
contemporánea y que deben ser incorporados a las 'empré,sas·:dé'Salud 
en todas sus modalidades. Esquema 1 ·•" •·,•<·"· 



GERENCIA DE SALUD 

Avances en ciencias de gerencia 
Planeación estratégica 
Administración por objetivos 
Culturas corporativas 
Gerencia participaliva 
Gerencia de servicio 
Calidad total 
Control de gestión 
Administración de resultados 

Avances en ciencias de salud 
Campo de salud 
Multicausalidad 
lntersectorialidad 
Historia natural 
Niveles de int~rvención 
Enfoque de riesgo 
Modelos alternativos 
Evaluación de resultados 

Gerencia de Sistemas Cerrados 
( Diagnostico y Tratamiento ) 

Gerencia de Sislemas Abiertos 
( Mantenimiento de Salud ) 

Producto final medible: Años ganados; Vida útil; Muertes; 
Enfermedades, Incapacidades preventivas evitadas. 

EFECTIVIDAD EFICIENCIA CALIDAD EQUIDAD 
Debemos empezar a reconocer los Sistemas de Salud como empresas 
productoras de salud que requieren una gerencia adecuada y de . un . 
manejo empresarial para lograr sus objetivos con: 
Efectividad, Eficiencia, Calidad y Equidad. 

Que se establezcan las medidas que se requieran, para efectuar .el 
seguimiento permanente que eleve la Calidad de los ::Servicios 
otorgados. . ... 
Para asegurar esto se deberán establecer Comités de evaluación de la 
calidad de atención en las unidades medicas que permitan mejorar la 



eficiencia y por lo tanto garantizar la máxima calidad en los servicios de 
las Instituciones d.e Salud.(9~10).· 

. ,, .. ,. ·. (:· . .: 

Serían · la mayoría de nuestros hospitales. en. general . se pueden 
considerar como Instituciones dedicadas fundamentalmente al 
diagnostico y al tratamiento de personas que han enfermado y desean 
recuperar su salud, reducir su incapacidad o aliviar su dolor. 

SISTEMAS ABIERTOS O COMUNITARIOS. 

Tienen como misión genérica el mantenimiento y mejoramiento del nivel 
de salud. lo que se puede plantear en términos de el máximo número · 
de años de vida útil, formulación que igualmente da: base:· para 
identificar productos, procesos de producción y~ de; gestión, :.· Aquí 
podemos hablar de productos finales en.términos de'años ganados de , 
vida útil o de muertes, enfermedades, inéeípacidades.'(dolores . y > 
angustias previsibles, evitadas. . . :; ·· ··r '.'X'• ;";< .... ' ... 
Así vemos, que la planeación estratégica, la administrqción por objetivos . 
y resultados. la gerencia participativcd Eil~'désáiibu6 ,'de , las :.c.ultüré:is 
corporativas, la gerencia· de.'ser:viéio:;;:16~c·alidad !Otaltél córitrol'.de 
gestión, son aspectos •que' se encl)enfran\al {centró ;de.Ja, G.eren'é:ia · 
Contemporánea y que deben serincorpórodos'ci IÓs'émpresas'desalud 
en ~odas sus mod~liq~.~·~~:~:f):· ... }·,:.::·::::_)~:; .... ;.;~'.;~~~~(/.'.<:~~<··:,~:~L .. ~'·:.;:.·'.· ~.~}.;·.,;J;·';:· .;~;\~:-.. :: .. '· 
Por todo lo expuesto; se.debe. dar, una gran importancia parq:garantizar · 
la mayor calidad}posible;en 165;:5éirvicioslde ~Salud:.que'se·otÓrgOn, 
implementando.· la evaluación éde la: cálida'c:i de 1á :átendón Médica 
¡111. ·· T; .. <. ": .. ,., . í, .• ,, ,, , , <'';;;r~i"-· ···.··· · 
Entendiendo :; po~~' écilidad :'~~'.< la·;;.A¡~~~~g~tr:Áédic~;"\~1:: ~ra~o de 
satisfacéión de. las.· necesidades <.dé ;:5alúd;<de; á'C::Uerdo .• ,al· tipo de 
instalaciones i .r€icurs6s:utiiiiados; ~n c'oncé:ífdancia con .lá complejidad 
dE'.I daño~ 1.a·sa1Ud:q~e.sé'Ouenae·.o.2.)::~~·:-·:\r·.·>.~~'.<··· .. "·~;,\./ .. <'.." ..... __ ::~ . 
. La Calidad·. deJa}at.enc:;ióD2 t-.1.éciic'! d_e,be¡r5J .re¡Jrese¡nt.ar el . grado de 
Satisfacción de. las:ne¡ce.sldades de .Salud.· y las .. carcictefísticas en la . 
prestcición de Servicios;"en'reláé::ión con las expectativas delusuario, del 
prestador y deki Institución:· · ·· · ·. ·. · · · 



Las tendencias actuales en la evaluación de la calidad de la Atención 
. proponen. un enfoque a través de la Teoría de Sistemas inclÚyendo 
Análisis·. de: Estruchira. Proceso ·y Resultado o en otros· términos, . 
ENTRADAS. PROCESOS Y SALIDAS.(13) 

Parci tcit efecto se ha elaborado la presente evaluación para Unidades 
Médicas de primer nivel que servirón de retroalimentación para· 
modificar motivóciones, comportamientos y que con estas acciones 
garanticen la Calidad de ta Atención Médica (14). 



ANTECEDENTES 

Se han realizado diferentes estudios(lS y 16), que evalúan la· 
Calidad de la Atención Médica con diferentes objetivos y con diversos 
parámetros como son por ejemplo: considerar la estructura . de los 
Servicios físicamente. la Organización. los Costos, las consecuencias en 
lo Salud y los que determinan lo opinión de los pacientes como una 
medida de evaluación de los Servicios Médicos. (17)). 

Para evaluar los Servicios de Salud se requiere conocer el significado de 
Atención Médico y los Niveles en que esta se divide: y lo que vendría a 
ser el concepto de Garantía de Calidad ( 18): 
La Atención Médjca es definida por la Organización Mundial de la Salud 
como: 
" El conjunto de medios directos y especificas destinados a poner al 
mayor número de individuos y sus familiares, con los recursos del 
diagnóstico temprano. tratamiento oportuno. rehabilitación y fomento a 
lo salud." (19) 
Requiriendo de estrategias para cada nivel de atención médica. 

PRIMER NIVEL. 

Al conjunto de recursos materiales, técnicos y económicos organizados 
para satisfacer eficazmente los necesidades. de salud de mayor 
frecuencia y no complicadas de toda la población, en un área 
determinada, dirigiendo sus acciones principalmente o Promoción para 
la Salud. Protección Específica, Técnicas de Diagnostico, Tratamiento y 
·Rehabilitación. permitiendo el acceso o los demás niveles de atención. 

SEGUNDO NIVEL. 

Conjunto de recursos poro lo salud organizados poro satisfacer eficaz, 
eficiente y oportunamente los necesidades de salud_.de. poca·· 
frecuencia o complicadas de toda la población de áréadeterminado, ·· 
su objetivo es atender o lo población ocasionál . en· las: cuatro 
especialidades básicas: . . . ·. . . . .· .. ce-' • . 

Pediatria, Ginecología, Medicina Interna y Cirugía; que le sean referidos 
del primer nivel. · .. . '.~~_ .. ::-Y __ .. ·.- · ·:· ·_,-.. 
Los recursos que cuenta son Especialistas; de las .cuatro. especialidades. 
básicas. personal paramédico que lo ácámpaña; ·,hospitales. de 



segundo nivel con el equipo necesario para el diagnostico y tratamiento 
del padecimiento. · 

TERCER NIVEL. 

Conjunto de recursos para la salud organizados para satisfacer eficaz. 
eficiente y oportunamente las necesidades de salud muy poco 
frecuentes o complicadas de la población en una área determinada. 
Cuenta con médicos con capacitación máxima en campos específicos. 
se brinda su atención en hospitales de especialidades y el equipo y 
personal técnico muy especializado. 

GARANTÍA DE CALIDAD 

Según Donabedian la definición del concepto Calidad en el caso de la 
Atención Médica es : " La Calidad es una propiedad de la Atención 
Médica que puede ser obtenida en diversos grados. Esa propiedad se 
define como la obtención de los mayores beneficios posibles de la 
Atención Médica con los menores riesgos para el paciente. en donde 
los mayores beneficios posibles se definen a su vez. en función de lo 
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para 
proporcionar la atención y de acuerdo con los valores sociales 
imperantes. Por lo que puede decirse que la calidad no es un 
concepto absoluto sino relativo. en el que los beneficios y los riesgos 
deben ser establecidos de acuerdo con estándares de beneficios 
factibles y de riesgos previsibles." 
La definición al vocablo "garantía" de acuerdo con el diccionario de la 
Real Academia significa: "Acción y efecto de afianzar lo estipulado" ,de 
acuerdo con otro diccionario garantía significa: responder de la calidad 
de algo" (20). 
En México en 1985 se propuso por primera vez la utilización del término 
"Garantía de la Calidad de la Atención Médica", de acuerdo con esta 
definición esta es un: "conjunto de acciones sistematizadas y continuas 
tendientes a prevenir y / o resolver oportunamente problemas o 
situaciones que impidan el mayor beneficio o q•Je incrementen lo~ 
riesgos a los pacientes por cinco elementos fundamentales: evaluación. 
monitoria, diseño. desarrollo y cambios organizacionales. Esquema 2 
(21). 
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Sin embargo, la Evaluación de lo Atención Médico. como apreciación 
cuoli-cuontitotivo es insuficiente paro garantizar la Calidad de lo mismo, 
de ahí que es necesario actuar anticipadamente. con el fin de detector 
los problemas y conflictos que impidan obtener uno mayor garantía en 
lo Calidad de lo Atención Médica. 

Hoy diversos opiniones de la definición de lo Calidad de lo Atención 
Médica. quizás se debe o los dificultades que tienen los autores de 
especificar los indicadores que reflejen Calidad. 
El presente estudio evalúo lo Calidad de lo Atención Médico de uno 
Unidad de Atención Médico de Primer nivel tomando en cuento 
diferentes parámetros como son: 
Los actividades realizados del Personal que laboro en la Clínico de 
Medicina Familiar Marino Nacional del l.S.S.S.T.E .. Tiempos de espera y 
Satisfacción del Usuario. 



MARCO CONCEPTUAL 

EVALUACIÓN 

La Evaluación es un proceso ordenado y melódico para 
establecer análisis, mediciones sistemáticas de políticas. estrategias y 
programas de sah,¡d, estudiándolos de acuerdo a objetivos formulados, 
la coherencia de las acciones planteadas, la utilización de los recursos 
previstos, el grado de cumplimiento de los resultados y sus efectos.(22) .. 
Contempla distintos procedimientos de medición- y comparación los 
cuales son útiles para la planeación, ejecución y 'reajustes en los 
Programas. 
Es de primera necesidad que en las Unidades Medicas se realice una 
auto-evaluación permanente sistemática por los Directivos, y de .esta 
manera conoceremos el cumplimiento de: Objetivos. Metas, Programas. 
Morbilidad. Resultados de la Organización y funcionamiento de los 
Comités Médico Administrativos, así como la Eficiencia del Trabajador 
en el desempeño de sus labores. 
La Cédula de Evaluación debe valorar los siguientes capítulos : 

ÁREA DE INFLUENCIA 

CAPACIDAD FÍSICA INSTALADA 

RECURSOS MATERIALES 

RECURSOS HUMANOS 

ORGANIZACIÓN 

PRODUCTIVIDAD 

PROCESO DE LA ATENCIÓN 

Contempla distintos procedimientos de medición y comparación; los 
cuales son útiles para la Planeación, Ejecución y Reajustes énº los 
Programas. 
Los criterios más usuales de la Evaluación son: 
Eficacia. Eficiencia y Efectividad.(23): 



EFICACIA 

Cualifica los resultados parciales y finales en función de melas 
alcanzadas en relación a las Programadas. Así como el beneficio o 
utilidad que obtienen los derechohabienles por los servicios que se 
otorgan en la Institución. · 

EFICIENCIA 

Valora el uso racional e inteligente de los Recursos en función de tiempo 
invertido. del costo y de la Calidad de la Atención. 

EFECTIVIDAD 

Mide el impacto o los cambios surgidos. en la Población en la cual se 
han aplicado las actividades. La Efeclividad considera al efecto de la 
actividad y los· resultados finales o beneficios alcanzados por los 
Derechohabientes en relación a los objetivos establecidos en los 
Programas. 

La Evaluación es un componente fundamental para la correcla 
Administración de Programas y Servicios Médicos Básicos de Salud, 
dado que permite conocer la congruencia en la organización y 
utilización de los Recursos, el grado de solución de problemas de Salud, 
la satisfacción de los Usuaricis.(24). 

Se basan en indicadores representativos que se formulen en razón al tipo 
de recursos y su relación con la población beneficiaría, las normas de 
procedimientos, duración y concentración de los actividades. las Tasas 
de Morbilidad y Mortalidad y Encuestas de Opinión. 

Los Indicadores son un reflejo de una Situación determinada y que se les 
define como variables que sirven para medir cambios. 



Estos Indicadores representativos evalúan en forma precisa: 

· · Lo Capacidad Operativo de los Servicios. 
· Lo Eficiencia y Eficacia de los Programas. 
· Lo Modificación del Panorama Epidemiológico. 
· Lo Extensión de Cobertura de los Equipos de Salud. 

· · Lo Accesibilidad y Oportunidad de la Atención. 
· El Cumplimiento de los Procedimientos Técnicos. 
· El Nivel de Capacitación del Personal. 
· Lo Participación de los Derechohobientes. 

Así mismo valoran la Calidad de lo Atención, actividad muy importante 
y que se realizo mediante lo observación del funcionamiento, el análisis 
de los registros de actividades y la opinión de los derechohobientes. 

La Evaluación permite· conocer Costo Beneficio de Programas y 
Servicios, aunque solo seo posible determinar los costos unitarios 
Institucionales, sin incluir la participación lntersectoriol y lo Inversión de 
los propios derechohobientes.(25). 

FASES EN EL PROCESO DE LA EVALUACIÓN 

Establecimiento de criterios, modelos o patrones. 
Obtención de resultados de lo aplicación de los mismos. 
Comparación de los resultados con los modelos o patrones. 
Emisión de un juicio que califico o valoro el grado de identificación 
entre ellos:. 
Aplicación de las medidas conducentes. 
Reconocimiento, 
Corrección. 
Sanción y 
Retroalimentación de Programas. 



EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
Axe! Kroeger (26]. 

MARCO CONCEPTUAL PARA EVALUAR LOS SERVICIOS DE SALUD 

ESTRUCTURA 

PROCESO 

RESULTADOS 

1.- ACCESIBILIDAD 

1.- Accesibilidad 
2.- Disponibilidad 

3.- Actividades 
4.- Productividad 
5.- Rendimiento 
6.- Intensidad de uso 
7.- Utilización 
8.- Calidad 

9 .- Cobertura 
10.- Eficiencia 
11 .- Eficacia 
12.- Efectividad 
13.- Costos 

Es la condición variable de lo población de poder utilizar los Servicios de· 
· Solud.(27]~ . ·. 

.. : 

2.- DISPONIBILIDAD .· . . . .· .·. ··• .... 
Es lo relación entre.lós recursos existentes y lo población a la cuál están 
destinados. · ·.. · ··· · · · · · · · · · · · · 

3." ACTIVIDADES • . . . . . ·.· .· .· ·.· ··•·· ...... • ..... · .. · .. ·.· . . . 
Poro , cumplir .1.os objetivos ·de uno lns litudón ·. de• Servicios· dé Salud, los 
Recursos:.• to'nto' /,Humanos .·•.como .'· Físicos,•:.· debeni. desempeñar 
deterrninódos funcio,nes que se miden e~ 'términos de. o~tividaaes •• 

·''' ::·.:::e\~~-'~:~/.,· 

·4.- PRoou·cºr,vtoA-o'-.~ ~.~, .. : .. -<:~~- . .. ". '·· -- --
Es el • número de· actividades• realizodós por ún,idod de ,recursos 
disponibles por unidad de tiempo. . ..... ·.. . . . . . . . .. 
5.- RENDIMIENTO ...... • ' : • · .·· ·.. . ' ' • .. : ' . '· · ·· 
Es el número de actividades reoli.zodas por ,unidad d~ recurso Gtilizodo. 



El rendimiento es semejante a la productividad. pero mientras en la 
productividad se compara con el recurso disponible, en el rendimiento 
se compara con el recurso utilizado. 
Por ello mismo. cuando la utilización de un recurso es 1003 el 
Rendimiento coincide con la productividad. 
La escasez de recursos. tanto para la inversión como para la operación, 
determina planear cuidadosamente las acciones que permitan mejorar 
el otorgamiento de los Servicios en los términos que las necesidades 
sociales. las demandas de atención y las Políticas Sanitarias lo exigen. 
Hay que hacer un análisis riguroso de las demandas de Atención 
Medica, así como de los Servicios y recursos adecuados para atender a 
los enfermos. esto significa racionalizar los Recursos.(28). 

6.- INTENSIDAD DE USO 
Número promedio de los servicios recibidos en un período de tiempo. 
Se calcula dividiendo. el número de unidades de servicios (actividades 
) por el número de usuarios de los mismos. 

7 .-UTILIZACIÓN 
Se define como la relación entre el recurso utilizado y el recurso 
disponible para una actividad, o por un servicio por unidad de tiempo. 

8.-CALIDAD 
Es una combinación de características humanas y tecnológicas que los 
servicios de.Salud deben poseer para poder cumplir·sus objetivos.··.· . 

La Calidad técnicci's~,d~fi~e ~u; ~érmi~~I:cj~ ~Jó~ro y~;;(]b1ei: .. e' ' . •. 

a), La integrida.d/;. es \dedr; satis!Ocer .·• todós •;las necesidade(; de · los 
paciel'ltes. :,;:;; , · , ;·:: X.;''.•\: :r ·:;: .\, . \ :';?.: . .•. ·:~ · .. ···. 
b) Los contenidos;·es:decir; hCcer.todo:lo que;se.debe hacer.en cada 

¿¡~~:cié5í?ezéi;'95 cieC:ir'.haber~Íé~ íC> g3~ :~~d~Ge ~:~~/. :··: · .· .. · 
di·. La opor!Unidad, ;~és dedr.•: hcícer~ c:i ;.tién:ipo.jV er(la: secuencia, · 

g~~~~a~%°m~~rés,~Re~0e~f~~~~·;~¿~¡~Jf~i;!gc;~gi()··á0e.()s~i~0 ~ 1a. 
superación de: b 'práctica.·•,· médica. ; rio 'puede Úer ''el . resultado de 
acéioriés ~ aisladas 6; .·' éoricé'i!Odás :,; entre.~ éieríos'; grupos, ...• sino de . 
modificaciones profundas que· se:'enmarquén'.en; la 'dinámica social 
global. Entre ellos están la 'participación•dé''.los usuarios. ya sea de 
manera individual u organizada'; Ja: que 'interesa destacar. en esta 
prestación. Considéramos que' sin, ia participÓCión áctiva y deliberada 



de .la población hacia su cuidado .se dirigen las acciones organizadas 
en forma de Servicios. no es posible garantizar un nivel óptimo de 
Calidad (29). 

9.- COBERTURA 
Es la proporción de personas con necesidades de Servicios de Salud 
que recibe atención para tales necesidades. 
Se determina la lasa de Cobertura. dividiendo el número de personas 
que hacen uso de un determinado servicio. entre el número de 
personas que tienen esas necesidades. La Cobertura indica si el Servicio 
de Salud está llegando a la población que realmente lo necesite. 

10." EFICIENCIA. 11.- EFICACIA y 12.- EFECTIVIDAD 
se encuentran_desglosados e~ Proceso de la Atención 

13.-COSTOS 
En relación a los Costos de la Atención Medica. ninguna estimación 
sobre el costo real será daiiniliva. en tanto no se hayan convenido 
normas precisas para determinarlo. Los procedimientos usados 
actualmente son casi lodos indirectos y. entrañan una buena dosis de 
elaboración subjetiva. 
Al considerar los costos, se tiene que hacer una distinción entre el costo 
del método en sí y lo que cuesta su empleo en la Evaluación, monitoria 
de la Calidad y el costo global de la Atención Medica. 
Aun cuando los costos médicos sean tan altos. es siempre útil invertir 
dinero en una buena atención médica para la población. En todas 
parles del mundo las pérdidas económicas ocasionadas por la 
enfermedad y la invalidez son mucho más altas que los más altos costos 
médicos (30). 



ENFOQUES CONCEPTUALES PARA LA EVALUACIÓN DE LA 
CALIDAD DE LA ATENCIÓN Al PACIENTE 

El Documen1o original de Hindel Sheps { 1955) sobre la A1ención 
Hospitalaria permi1ió lograr un orden conceptual. donde previamenle 
sólo había confusión. 
Estimuló e influyó en esfuerzos tendienles a conceptualizar la Calidad de 
la Atención en los siguientes veinle años. 

En 1980. Donabedian Avedis (31) logró resumir, cor:i gran orden y 
claridad, diferentes puntos de vista, la disposición básica de lodos los 
enioques está en la Trilogía: 
ESTRUCTURA - PROCESO- RESULTADO 
El autor los presenta no como atributos de calidad, sino como enfoques 
a la adquisición de información con respecto a la presencia o ausencia 
de los atributos que conslituyen o definen la Calidad. 

Para Donabedian 
ESTRUCTURA la define como: 

· El lugar fisico donde se imparte la atención, a las políticas de salud, al 
número y lipo de personal. a la continuidad y accesibilidad a la 
atención médica. a su financiamiento (incluyendo sistemas de pago por 
pacientes) al número y lipa de servicios que se ofrecen. 

PROCESO lo define como: 
Serie de actividades que se llevan a cabo entre profesionales y 
pacientes, siendo eslas aclividades comportamientos normativos que 
derivan de la ciencia y tecnología, la ética, de las normas sociales y 
morales que predominan en determinado momento ·hislórico y que 
lienen diferente peso según la época y tendencia que se sigo. 

RESULTADO lo define como: . 
La modificación de el nivel de Educación para Salud, adquirido, a la 
satisfacción resultante consecuencia directa de lo atención médico 
brindada . 

. La Calidad de la atención médica se puede considerar como una 
propiedad de la atención que puede tener grados variables Y. que 
puede determinarse según los atributos que se asignen··Y'a sea:a.la 
Estructura. Proceso o al Resullado. · · 



a Como ? se le asignen, · 
a Quien ? se encargue de hacerlo. , 
a Cuales ? son sus objetivos de salud o políticos y en que niveles de 
atención se den. · · · · · 

Es más factible y entendible que existan tontas definiciones dé Calidad 
de la Atención médica y el reconocer ·que estas _se hacen de manera 
indirecto sobre los personas que las proporcionan y los contextos en que 
se dan. 

La Atención Médica implica una relación · médico-paciente. es 
necesario hacer el análisis de cada uno de los protagonistas Médico. 
Paciente e Institución y su interrelación. 
La relación medico paciente . es uno de los instrumentos más útiles con 
los que cuenta el medico en su tarea de mantener o restablecer la 
salud. desafortunadamente su uso adecuado ha quedado poco a 
poco olvidado, con la consecuente deshumanización de la Atención 
Medica (32). 

En cuanto al desempeño médico. esta se puede dividir en dos 
. categorías.­
Técnica (Científica) 
Interpersonal. 

Lo Técnica representa la aplicación de I(] ciencia y 1'1 tecnología par~ 
la resolución de problemas, en cambio lo Interpersonal representa ;1a ·.·. 
interacción de dos personalidades''· con expeétativás <<y ;; marcos .. 
conceptuales diferentes. · '\i\ · .. _·_ ·;·: :)~- ~r:;. ;:. ._., 
Son estos dos últimos puntos en donde Jos ~¿i~temas' de ·Evaluación . 
enfocan su atención para definir lo Cal_idád déto'Aténd6ií;.:;:;-:. f ... 
lo mayoría de estudios que considérori}'a~los:~RESULTADOS(como 
instrumento de evaluación de la oténción médica: han' sido en aquellas 
circunstancias en las que los result0d6s.1iriéí1és én·lo,salúd_sori,adverfos· ·. 
(lesiones irreparables. incapacidades'físicé:Js;¡ sirviéndó'est6S'resultad?s • 
como establecedores de la calidad; lo'cuol desdé luego distéi de serlo.· 
Otro grupo de estudios se·. represeinfoll'; en' aquellos' en' la ·'qúe lo 
identificación de los ResultodÓs que.sÓn adversos;:sirve úríic011nente para •. 
juzgar los antecedentes del Proceso/entre los estudios más citados está 
el de John Williomson en 1979 referido por Donabediarí: ·, •• .... ·· . •. 
Paralelamente con el deso"rrollo'·cada vez mayor de servicios públicos 
que presten atención, de uri. incremento cada vez mayor; en su 
demanda. y·· de· la nec.esidad de adoptar y planificar medidos de 
organización más eficaces, se han desarrollado métodos que evalúan la. 



prestación de serv1c.1os médicos encontrando a la determinación de 
Satisfacción de. pacientes como un· método eficaz de evaluación, 
además ·de que este método considera a la opinión e intervención de 
los pacie¡l'ltes en 10 organización de los servicios de Salud. 

CONCEPTO DE SATISFACCIÓN DE PACIENTES: 

En la actualidad no existe una definición aceptada en forma general de 
lo. que significa SATISFACCIÓN DE PACIENTES. pero esta se puede 
concebir en un nivel dual, por un lado, de elementos obtenidos de 
investigaciones sobre satisfacción de clientes an asuntos de 
mercadotecnia; y por el otro. de satisfacción de pacientes en 
il:westigaciones clínicas, de ambas investigaciones se desprende el 
concepto de que la satisfacción está sustentada por procesos 
PSICOLÓGICOS y por procesos que modulan o modifican el 
Comportamiento. 

En términos psicológicos la satisfacción es definida, como reacción del 
paciente (y/o consumidor) a los aspectos sobresalientes del Proceso, 
Estructura y Resultado, en su experiencia con la atención o servicio 
recibido. 
En esta definición el termino Reacción involucra una respuesta de tipo 
emotivo y por lo tanto imprevisible y el término experiencia en esta 
misma definición involucra una respuesta cognoscitiva, de tal manera se 
deduce que la Satisfacción en términos psicológicos, se determina al 
hacer comparaciones objetivas y/o subjetivas entre lo que se le ofrece 
al paciente y lo que espera se le ofrezca de atención o servicio 

El segundo concepto que sustenta a la definición de satisfacción. es 
decir, los procesos que modifican el comportamiento en relación con 
los servicios de salud y los resultados del tratamiento, por ejemplo. 
aquellos pacientes que regresan a un determinado centro de salud o 
programa de atención medica., o pacientes que, recomiendan un 
determinado programa. · ;':;-", . . . . · 
En relación con los RESULTADOS, un paciente satisfecho es visto como un 
participante más cuidadoso en su tratamiento;· ."rindiendo así este 
comportamiento un mejor resultado clínico. Cambios positivos en e1 
estado de salud, ayudarán a mantener y mejorar idsOtisfacdón de !Os 
pacientes. El grado de satisfacción también es visto comO úna sumisión 
o compromiso del paciente con determinado tratamientó: ·. · · · · 



DETERMINACIÓN DEL GRADO DE SATISFACCIÓN: 

s~··han \e~ho nulllerosos estudios que deter~ina~ ·.el ~i~el de 
Satisfacción, . de pacientes, su determinación éstá ·apoyada en: teorías· 
surgidas de investigaciones en mercadotecnicii en éste sentido existen 
.tres .;iimportantes mediciones sobre :.resulladós¡c¡ue/deterrninan: 10 .. 
sqtisfaé:ción del consumidor ( o paciente ),>:·. :.'("/-',.: .. ,i. ".<.-.;.,_ .:::.<•:•;,: .,_;.;,¡. ;; · 
.Siendo _estas. las expectativas de: lo_s dientes concebidqs como. algo .. 
'subjetivo estémdard y que sirven para juzgar:_un·¡:iroducto;p seryicio (lo 
que espero- comparo- reciboc-juzgo) ... ,,:.:é:;,:~:;Jb .. · óft.;: .;.:, '•: i •:>·:;,:, :·· 

Pascoe 19a3 ,describe 4. tipos de ~kpec.t~tiv~s ·:ai lo i_cleql_ ,(]·¡9 ~sperado, : · 
b).lo mínimo al menor ni"'.el.esperadó:<:¡;1o;e_sr:ie/adp:enp3l()ción;a_la 
experiencia pasada. d) lo_mere.cido ·~ loesp_eraq():V;; ,>·:).:::•i.\¿~,-.:·.': ·¡: 
El nivel deseado o esperado, está basado en lo qúe sería un promedio 
de la experiencia pasada de;la,ate.nciór\!o':seivjdos~-réci6idos, de)as 
inversiones o casios derogados por.el.pOciente: tódÓ .ló .cüaí establece: 
una sensación sÚbjeti'.'ci_ ci.~ ió _c:iu~~ér9 ,el ~ifé1 esper~~s;; .. •',:+,;:, ··. · 

La segunda mediciÓn . ~-J; determinCl la SaÚsfacción': Ío 'representa. el 
"DOMINl_O DEL SISTEMADE,CONSUMÓ~1ky entiéndase:por,Dorninió:a todo. 
lo que se incluye' en la prestación de, servlCÍ()s: que'.en el.cas'ó· de: los 
servicios. médicos; ·a todo\10 Ínclúido: en : la EstruétÜra; Proceso y 
Resultadq; citOdós por Pciscoe.(33). ··• • · · ' · · · · .:·· ·· 

L~;~·;;-~~&sti~6~~-;~~>i~ri'.:'~~~;~;~~8t~~Bi~.\-?há~'¡;,2~~~~;i~áo~~~q·ú-~.-19 
Satisfacción del Consumidor/depende de. distinciones entre·atribútos de 1 

sistemas de.ina:cro'. y, r:niciori,1e.í~.ci~oieé:riia; _6'p1ÍcÓrid~se ,esi'e concepto ;. 
a los sistemas de_.;alud:· ".'.:'." .,';. ·~·;'.• ····" .· .. _f(;:" " .. ,:. · '''r · :· 

· é M~crodo~inib::vf ei Micr~ciC>~i~ió( áei'.1ifa1~n~iÓ~ :r~~r~~~ílta;ídr·. sús 
análogos: Un ejempló esdarecérá ?eficoncepto :·un individuó . puede 
tener uncí opinión müy posÍtivá deJÓs'médicos y dé.lossistemas de Salud 
·en Qeri~r.a!,'''qU~)iéda. é.! ~aéfC?.:~:k)ríl\ri.i~y-· '._'.'.~:~ .. :::~•:_.-:.;.::,<: .. . ' .. \ .. ·" ..... .. . ... 
f>eró tenerd~sconJiánzci '.cor:ice[ni~nte a 1(¡ a'tención c¡ue el o ella está 
recibiendo ··en ' estos 'mónientos. 'para • ~us •. habituales necesidades de 
salud. seriá_el micrcidominio;;:;_ . '. ¡;: :, < ' .. ..• .. 

. La tercera mediciónJci}epresentá !;, LAS DIMENSIONES" del sistema de 
Consunio. IÚcuales puedem ser concebidas en dos grupos: ·. . 
a.-Compreiidea.todoslos átributos del dominio (mocroy micro). 

, b.- Son ·1os .criterios.de evaluádón qúe el.consumidor o paciente aplica 
a aquellos atri_butos; · 



En estudios clínicos sobre Satisfacción de p~cientes. los Dominios de los 
sistemas de atención se han determinado en· dos diferentes caminos: 
El primero aborda el desarrollo de instrumentos que deper:iderÍ ·del tipo 
de muestra de la población y que incluye preguntas que.se' refieren a. 
los médicos 6 bieri a aspectos de Mcicrodóminio: : ? •· ·• >' < ·. •.·.,. 
El segundo abórdO err .úna formo !directa ·ª los ~individúes. :que. estári: 

·, .'recibiendo atención·. médica :~en''. ese níomehto ·y qUe . respoi:ideri a . 
. preguntas. qüé; específicameñte''sejiefieren a •lo 'calidad' del,'ser\.icio 

···prestado. A estdmediaa:se'leha llamcido!téimbién Miáodorriinio. en 

~~~Z~o;i1~i~~bf rd~l~'.: .?~~i;;~}~'i·~·;;·.[T1jf1 i~t.' ~~1ir;.~t~;.',·~~·f'1\;r·.~·1 
· . 

Ambos abordójes,directos!é •indirectos; ;determiricin ·. distiritos:;tipos.: .de• · 
satisfacción,•cirgLimentándose'qüe.kis'escalas;directas·son'apropiadas• 
para medir' la Satisfacción de.• los\ pacienfes. éo11 · su/qd~al 'ate.riéión.' 

Ti~~~º~:·· estG.cii6~ ·. 2~~·~'.r ~~~íº~·.:; :1~j;.· ~;~~¡;i¿o1s.;iv:2~;g3ri~t;\;,\r~s • . 
metodologías. apóyari leí diferéricia entre ITledidcis diredas ~ iridiréctas;, 
'corroborando/qüe las primeras> determinan' el\.MióodomiriÍo/y~las•• · 
segundas el Macrodo.minio:·;·r·~;cy .. · " .é .· .. •· <:·~: .. ·: .. ·.·. 

Los instrumentos q'ue:üliÍká~ :<Jtibra6]¡;5;ciir:clós"r~·~;~en~;,:~ó~~~!de • · 
escalas directas :y las 'que•ütilizañ los. indirectos. se' den'ómincin. escalas 
indirectas •• . ;,:. ·., • • , ·.·.O ;) .~·: .. :', 
E1 princii:ícil ót>iétivo d~'éstci. esfudib-:3~· E~ci1Jcir' 1acauci~J-de'1á'At~nció~ 
Médica. recibida tomOndóce'ri cüentci·dislintc:is·parámetros:)iernpos-de 
espera, Consulta; MedicC:i. recibida.' Satisfacción~ del• usúarió eri los 
diferentes Servicios y Accesibilidad.' · · · · · · 



MARCO JUR(DICO 

El proceso de calidad total a instrumentar en el l.S.S.S.T.E .. tiene 
como sustento legal disposiciones contenidas en la Ley General de 
Salud, Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado, Reglamento· de los Servicios Médicos del 
l.S.S.S.T.E. y la Ley de Planeaclón. 

La Ley General de Salud define el Sistema Nacional de Salud y al 
l.S.S.S.T.E. como parte integrante del mismo; señala entre otros objetivos. 
el de mejorar la calidad de los servicios e impulsar un sistemo racional 
de administración y desarrollo de recursos humanos que coadyuven a 
mejorar y preservar la salud. 

La- ley del l.S.S.S.T,E .. por su parte. confiere el derecho de los 
Trabajadores al Servicio del Estado. de recibir Atención Médica. y la 
obligación del. lnstitUto de. proporcionarla· directamente o o través de. 
convenios ·éori otras lnstitué:ione'.s., Debe establecer para ello, las 
estructuras-y el fu-ncioncimienfo:adecuado de sus unidades operativas.~_ 

·.··:« ~ .-_. __ ,,,. 

En e( regiaifienio deJÓs servicios médicos del l.S.S.S.T.E .. se precisa _ 
que por AsistericiaYMédicá se entiende el conjunto de ccinsultcis. 
estudios; éuréiciones ·e . inte.rvenciones médicoéquirúrgicas'' qüe 
corresponden -a ;ias'exigéndas que presente cada caso y qU~ sean 
apropiadas y suficientesfonto en calidad como en cantidcid. ;, • 

- La Ley de,' Planeación 'esfablece,. ,· q~e' (l(- inicio ''ci~·:tC>db 
administiacióri gubéina mental ·se debé formula(' el Plari NC:Ícional: de 
DesarroUo,; eli ,cual sir-Ve de , instrumento,: pcirá :Orientar. ')ante :- las 
actividades de· las . entidades y dependencias' públicas.'? éomo (dé la 
sociedad· en_. sú .·conjunto• hacia la consecudón .. de ._16s;fines Y.objetivos 
políticos, sociales, culturales y económicos c6nté'ilidos:en. lá CéinstitUción. 
delosEstadosUnidÓsMexicanos; - ·· :·,_,,.,·>;~- ~->·0;;-:, 

Asimismo. con carácter obligatorio se c;ieben int~g'rar -l~s <p;()gfama~ 
Institucionales ,y especiales' que precisan los Objetivós;'''estrátegic:is -y 
aé:Ciones conte_nidas é'n dicho plan.''") \ / ··; ~' •.· \> ••<: '\•.- ·. 

~- ~ , .,..,~.;, . - . ··:·;.·,~·: 

En t:Íste. contexto ·el Plan , Nodonal' de. Dt:Í~arl"ollo 1989~1994, 
particularmente en el Acuerdo Nacional pará el mejoramiento del nivel 
de vida se ,señala 'cofr10 el ma'yor objetivo dé lá-salud, cisistencia y 



seguridad. social, el . impulsar_ la_ protección. de todos los mexicanos, 
brindando servicios y· prestaciones cém:éíportünidad para contribuir al 
mejoramiento del. bienestar' social. Su consecución implica elevar la 
Calidad de los servicios atendiendo todas !Os etapas del proceso. -

Menciona· también que entre los formas paro dar efectividad y 
eficiencia o fas acciones médicos se encuentran. lo integración de 
comités poro lo promoción de lo calidad asistencial y lo permanente 
Evaluación de operación del sistema de atención a los usuarios. · 

El Programa Nacional de Salud 1990-1994, define el acceso 
universal o los servicios con equidad y calidad como porte de ·su 
político. 
Asimismo se instituye lo modernización y simplificación administrativa lo 
cual implico racionalizar estructuras y desarrollar y operar modelos de 
organización homogéneos poro lo administración de servicios de sah~d. 

En consecuencia en el Programa Institucional del l.S.S.S.T.E. 1989-
1994, se determinó, como uno de sus objetivos generales el de 
aumentar lo Calidad. Oportunidad y Calidez de los servicios. con apoyo 
de uno mayor Eficiencia administrativo, bajo criterios de simplificación y 
.transparencia para su otorgamiento. 
De igual forma se establece como objetivo particular el garantizar el 
acceso generalizado de la población derechohobiente a servicios de 
salúd, debidamente estructurado por niveles, con énfasis en la Atención 
Primaria, . oportuna y de alta y homogénea Calidad técnica y 

. Humanitario. (22). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Este estudio surge de lo inquietud de conocer cual es el Nivel de Sátisfocción 
general de los pacientes derechohobientes. y de lo Calidad. de lo Atención 
médico en lo Clínico de Medicino Familiar Marino Nacional; del Instituto. de .. 
Seguridad de Servicios Sociales poro los Trabajadores : del,; Estado. en. la 
Ciudad de México: las características en la prestación . dél 'Servicio; en 
relación con los expectativos del derechohabiénte;' del aforgante de los 
Servicios y de lo propio Institución. ·: ; , '. • <·/). ;\ 

En los diferentes Se~icios que se ofreden enl~ LJhfdcid' d~s~~·'f..drrii~Jsfr~tivé:is 
hasta el Personal. Médico; siendo impórtanie: icimbién 10'.ie_láción: Médico­
Paciente-familia y iO reládó'n:Paciente-Sisteríici'cidmiríislrativo;) .~. :'•.· · · · · 

-..; .· ·._. .-... : ._ ·. ~~·;;.~ . _;.:-· -.:> ·/'.·'--. :< .' :-· -._.-- ,:;-_.:-_·.:.·-~: :. :>~>'..::_,_ ;":~· ,::_ :~:1/-'._ .\-~;-.. _:-,;·~-; '~--:::-._.:. :. 

Se conoceéri forma e'mpíricci ';\i1•grcido'de-'SatisfacciÓn déios Usuarios 
Derectiohabientes·dé Ssta·ünidád~;::;~ l<·;~~?~- · .·, ·_:~'- ... ·,,~:··.__:; ·1.>~'.-,,.;:,-: ·- · 
Se hace potente' realizcii lnyes\igaciones :en Í~ ·C>'rgcmizadóri de los· Sistemas 
de Salud, en si/ Estrudúra' Proceso y RésultadC>'. para _encontrar los factores 
que puedori iriflüiren losíndicés'déSalisfaccióni .••• ·. •· . · . ... . ·. . · 
Por lo que. se reoÍizÓ iO pr!'JSElJife Investigación, para conocer y evah.iar los 
Niveles de Safisfacción· en lo Unidad. . . . 



JUSTIFICACIÓN 

La interacción médico-paciente da como consecuenéia un proceso 
para elaborar un buen diagnostico, ó partir del .. cual se inicia ··un 
proceso terapéutico, el que finalmente da por resultado la salud de los 
pacientes. La mejoría .. de la Atendóri Médica se éxpiesa comó un 

. compromiso para prolonga[~ la '.yida/. aliviar"• la • tensión·•.· emocional. 
restaurar las. funci~nes ;: biÓ~psico~soclalés •.. evitar la incapacidad 
funcional y las müértes innecesarias : > > ·: . · ·. ·.· ·· ·.·•... . .· 
Mejorar y manteiriér, la.calidad de kis servicios' Médicos que reciben los 
derechohabiéntes;: és·; ün'. própositO. y.· compromiso imposte¡rgable. La 
·modernización de las'acíividcides inherentes a la atención a.la sáfud ... 
tiene carácteiprioritOTio):leritió del: proceso de modernizadón integral .·. 
del 1,S.S.SJ.E:>.'· . .';. ··:.!.•:· .: ·. ·•. •i:(. ' •·· 

".;·\·!· 

La evolucióAydi:i's~~t6u;;F~e técnicas y .m~tod61a~ias re1dd~~acias ~º~;' 
la calidad aé. los. 'servicios 'Médicos,• obsérvada.: en IÓs :Últimos años] . 
constitúye la: base\ furidamentOI ;pórci trascender : del ·:c:al1cept0 y 
enfoqúe tradicional/de·/'Evaluación de, la Calidád'' al defGarantíci de .. 
Calidad. ''. ;é::on.;;'ello;{ la't·'acciories .. de monit'oría\y: de ·'detección ·;de·· ... 
problemas;; se •.complenientari·. con. ei: diseño y adopción; dé medidcis· .. 
para •córrección.' y, prevénciórí>e~.un' contexto;: éléipárticipa,Cióri Ócliv.a,. 
permané'nté 'y. sistemátii:a'por .lo~·DireétivÓs ''del pers'ónalf así'como.dé 
optimizaé;ióri·éri·:·e1.'.uso·y';apróvechaiiiieritó·déÍas!Recuisós·.dis¡Joriibles,· 
Además .. ·de .: las : EvalÜaéiones (/ periódiécis~i . á f niveles e::· súpérióres; 
SubdelegaéiohesySubdi¡écdón'Genércil Médicó%i!,H:•; ~; • ·. ·. :::' ... · 

De esta m~n:r: c~~~C:~i~~~s. ¡l_~-j~~li~i~A\~.i-~~los:,Sb{~iivos; Métas, •. · · 
Programas, · .. Prodüdividad,, Funciopamiento' de'dos> comités : Médicos . • · 
Técnicos v Admiríistrativos: ósLéomo:1a Eficienda:CleUrabajcidofénél. 

desempeño de s~s~l~~tí~t~~,,(~J;:·,.; '"' '( ' ··~··· ~.2ié ... ~(· ·, ,; 
El programa deGárcintía:de Caliddd tót'atdéÍ sci~~Íció'/.Aédico busca·. 
orientar esté. prÓceso de cambio medicmte 'iei •. constitudán d~'.ór'ganós . 
propios en é::ada/unidád.•.médtcC1;:;1éis:'•cúa'les 'serán lrespori'sÓbles. de 
impulsar la·. obsérlanéía:: y.t°él'plicación: Cié: 'normas .de organización y 
pres!Oé::iórí·~·dé'''séryiCioS,t:'ásí;misn:O~-. de(ié:liséño'~aékadopci6ri'c· ·. v• 
establecimianto ; de imecdnismOs 'que 'peir111itcm:· asegurar condiciones 
propicias póra ;alcanzar la sciiisfaé::ción;: ion ta decusuarios .·.como de 
prestadores de los servidos médicos lristitUCionalés. • . .•. .. . . 
Este trabajó de lnvéstigáción ·contiene la Cédula de Evaiú~ciÓn, con la · 
que conocérernos el Grada de Satisfacción de la PÓbladón Usuaria de 



los ServicÍos que se :ot6rg0n en la . Unidad. Tiémpos -de Espera. 
Oportunidad y Accesibilid~~l · ·• • 

Lo .que será de Utilidad para éstablecer> cortlos otros l~clic~~ores lo 
Colidód,Y Ccilidéz brindada al Derechotiat:iieinte. por~ 0hocer un mejor 
úso ·-de•· los·. RecurSOs >exislerites y )uncí • disminución'·· en· variaciones 
lndividúole~ entre :et• persónol medico; en' el Uso de· procedimientos de 

Diagnostico'{Trotoniiento:_,/(; ';'; ·:· ''. :' · .. ·.·····-· ; ·, , .···.-•-· -·­
Estos . lnstrum_entos·dé•Evolu(]C:lón.jcin _dif'1ámicos ,y·. pe~fectibles/.los--que 

· se modificorán:o,ampUa_fári c;:Oí)!Orme o losresultodOs• ot:itenidos para' 
efectos de: reprogromcición .Y.' reestructurodórr en las . Unidades 

. evoluadás; para hacerlos más Efidentes y Eficacés en el logro de las 
Melas· y Objetivo.s asignados> . .. 



OBJETIVOS 

OBJF.flVO GENERAL 

Evaluar la Calidad de la Atención en la Unidad de Medicina Familiar 
Marina Nacional 1.S.S.S.T.E .. en forma permanente :y retrcia\imentativa 
que permita la corrección de desviaciones· para otorgar. una mejor. 
Atención al Derechohabiante. · · · 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Elevar al max1mo la Calidad .de la Afonción Médica; ofreciendo :al 
Derecho habiente una Atención Integra\;· 

Racionalizar el empleo· de Recursos· Humanos,· Mé:iieriales. y 'Técnicos 
disponibles. · · · < . · · 

Facilitar al . Derechohéibie~Íe 16 .• éihbesibiiidéicl a• 16; · s~rvici6s Úédi~9s · · 
simplificando los tramites para'oblenerlos. ;;, • .>:-; >' ·,· •• ,, '. 

. .. ; ··; -.. ,_; ·.·-:f,~~;-,;_.·,:,..:>.'.·<::--:~·~ .... ·;--.:,, 

Pro~over Curso~ dé c6pJiitcic'ióh'bóntinÚci píJr~ i'ócic/~i P~ís6~~1 de la 
Unidad: .;e;,. :< · ··~·.,,. •• • · · ,: {, · < ·' '.> 

·:-> , -· <., - e >J.·- , 

Lograr. la motivación :de, pers;JnCl(d~jo~:. S~rvi~fos)é Salud, .'pClra que 
incrementen.' eri '.. forriia '• c_ontinua ; y pciulatina? el mejaramienfo •.de la 
Calidad de los Servicios. · · · · · · ··-: · · •. · · · 

Mejorar. la 1.ten~i~6~ al . Dere~ho~ci~~e~t~ •. c()~rdin~nd~ las · a~tividades 
de los diferentes Servicicís'que se ojorgan en la Unidad. · · · 



HIPÓTESIS 

LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN MEDICA QUE s'E OTORGA E~ LACLÍ~1c~ 
DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL .DEL 1.S.S.S.T.E. 
ES SATISFACTORIA. . 



DISEÑO 

El presente trabajo es una lnvestigacion SOCJO~MÉDICA, ya que está 
encaminada a generar nuevos conocimieritós sobre las condiciones de 
Salud de Jos Derechohabien.tes de' Ja. Unidad .y Ja Resp'uesta Social 
organizada a dichas condicione~ a Nivel de Población. 

Es un Estudio: . · · ;_ :. 
PROSPECTIVO. La infarrriació11 i se .obtiene . posterior a su 

planeación. · · · 

TRANSVERSAL Mide una sola ,vez lm vciriablés, estas rT1id~n las 
cáracteristicas del grupo en un momento dado.; . · ·, ' · · ·.•· .·. .. . 

DESCRIPTIVO Cuenta con una poblaciÓn, qÚ;,¡, s~ d~sé:ribe en 
función de un grupo de variables. · · ; _ ,_ .:. L: >~\'. ::,(\ •. é < · 

OBSERVACIONAL Describe o mide el Í~nórne'nÓ.~stU'dia~ó. sin 
modificar a voluntad propia ninguno de los factores que iriter.vienén en 
el proceso. · ·· · · 



MATERIAL Y MÉTODO 

Este Trabajo de Investigación se realizó de acuerdo. con·. los siguientes 
parámetros: 

UNIVERSO DE ESTUDIO . . .· . .. . ·.·. . . , . . . .. . . . . . 
Población derechohabiente de.fa Clínic9 Marir;i~ f'.Jacior:i.al_de,1.1.S:S,S.T.E ... 
Personal Médico. Paramédico, Administrativo'y'de Intendencia de fa Chnica 
Marina Nacional del l.S.S.S.T.E. · • .· .¡• · • •·· , •.. : ·• ·· · · 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 'J '.!·.;r > > ::•~ .. '' ~~'· 
La población se determinó por ··medio . de. 'un .muestreo al ·azar. no 
probabilístico. Se tomó en. consideÚ:lción a,; 300 pÓ,ciente(úsuarios de· fa 
Clínica Marina Nacbnal del 1.s.s.su:. que\tíené':unci:Poblcidón'.Usuciria\de 

· 13,000 derechohabientes y 37.ooo derechoh'abientes;'cie\población Adscrita. 
Esta Investigación se realizó tos meses de Agósto:~septiempre y:cictubre de 
1994: en la que se incluyeron a derechohabientés· def.'Turn6YiVlatulino.'y del 
Turno Vespertino de fa unidad. >,.. . : ", ··:·;;: ':; : 

:<-., :-;:-;·-· •i:.f. _::.e' J 

CRITERIOS DE SELECCIÓN ... · . ·: )? ·;;; :.•; ;:' \:<: .... 
Las características de los elementos a estudiar son las· que a é:ontinucición se . 
mencionan: ... · '· ...• · •.. ·:_,'.·.·.·.t·,•'·,;;: •.• 

r '• ', ,~··,,, ~ 

· CRrrERIOS DE INCLUSIÓN.- . . . . . . , ·,<.· . 

Se incluyeron pacientes de todas fas ed'dd~s. ! t~ÓbCi¡Cidor~~.:;i:i .s~~ 
dependientes económicos: padres, esposas.' .'espos'os}hijos}y·:jubifados; 
Independientemente del sexo, escolaridad, estado: laboraf;·Ó motivo 'de. la 
consulta. que sean derechohabientes de dicha fnstitución:.v.:adscritós'.a esta 
Unidad. '":•',;-.·:·• . ,. ... · 

· CRrrERIOS DE EXCLUSIÓN.- . f\ .. 
Pacientes no derechohabientes del l.S.S.S.T.E .• así co~~·c:Jqu~Ílbs que no 
desearon participar en el estudio. 

· CRrrERIOS DE ELIMINACIÓN.- .··: . 
Los Criterios de eliminación durante el Período de lnvestigaé:ión son pacientes 
que por cualquier causa omitieron respuestas en fa Cédula de Evaluación ,lo 
que modificaría los resultados. · 



PROCEDIMIENTOS DE LA CAPTACION Y PARAMETROS DE MEDICION 

Este estudio se realizó aplicando 300 Cédulas de Evaluación de Satisfacción 
del Usuario y Tiempos de Espera. a pacientes derechohablentes que 
reunieron los criterios de Inclusión y que desearon participar en la 
Investigación. 

PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

Se les indico que la información era anónima, que el motivo de la aplicación 
de la Encuesta, era conocer la opinión de los pacientes. de la atención 
recibida, fuera positiva o negativa. se les solicitó atentamente que regresaran 
los cuestionarios al Entrevistador que permaneció en la sala de espera para 
aclarar dudas y recibir de regreso los cuestionarios. 
Su duración fué en el lapso de Agosto. Septiembre y Octubre de 1994, en 
ambos turnos de la Unidad. 
Realizaron la Encuesta los investigadores que tuvieron la información 
necesaria para unificar los criterios y la forma de aplicación de la Cédula de 
Evaluación; evitando dentro de lo posible sesgos en la Investigación. 
Estas se aplicaron al término de la consulta para poder captar así de manera 
amplia y completa su opinión acerca de todos los servicios a los que 
asistieron y por lo tanto conocer su grado de Satisfacción. 

VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION 
Las variables Soclo-demograficas que se tomaron en consideración fueron 
las que a continuación se enumeran y los resultados fueron expresados 
porcentualmente: 

· TIPO DE DERECHOHAlllENTE.-
TRABAJADOR. TRABAJADORA, ESPOSA. MADRE. PADRE, PENSIONADO 
HIJO E HIJA. 

·SEXO.· 
MASCULINO Y FEMENINO. 

•EDAD.· 
LAS EDADES COMPRENDIDAS FUERON DE O a 10 años, DE 11 a 20. DE 21 a 
30. DE 31 a 40, DE 41 a 50. DE 51 a 60 Y De 60 o MAS. 

• ESTADO CML· 
CASADO, SOLTERO. UNION LIBRE. VIUDO Y DIVORCIADO. 



· ESCOLARIDAD.· 

PROFESIONAL. SECUNDARIA, CARRERA TÉCNICA. PRIMARIA O NINGUNA. 

Las Variables relacionadas con la ACCESIBILIDAD de la Unidad hacia los 
Derechohabientes fueron: . 

·MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA UNIDAD.·· 

TRANSPORTE COLECTIVO, CAMINANDO, AUTOMOVIL PARTICULAR. o 
VARIOS TRANSPORTES. 

· TIEMPO DE LLEGADA A LA CLÍNICA.-

MENOS DE MEDIA HORA. DE MEDIA HORA A UNA HORA y MAS DE UNA 
00~ . 

TIEMPOS DE ESPERA.-

En relación con la duración de la consulta Íos ra~gCls de ~sl:iér~ 'fuér6n: 
MENOS DE MEDIA HORA. DE MEDIA HORA ,'\.UNA:HOR¡\'y MAS DE UNA 
HORA. . . ·· · ·: '.i· 

::;º:~··.-(·;' -·.,.-

SATISFACCIÓN DEL USUARIO.· ._.-.·.-
.·., ·_ ~ :- ·~·. -

Se evaluó cada pregunta, el grado'. de{ Scitislci2ción • cdn : una · 
determinada dimensión en la atencióri;'.con'preguritas é::oncrefos que 
determinaban claramente el gradó de Satisfacción: ;:.:c./: .. > · 

•;,'. -· - -.··· .. ',:!_t·:~:-:::;>·":·'· -·,·.-.,.-:..-_ ;._.· <· 

Lo que se valora con cadá Dimensiór{. es''ú11'; atributo\ general de 
Proceso, Estructura o Resultados yno atributos/específk::os de cada uno 
de ellos, La dimensión de .la Calidád 'de 'la:Ateríción. determina la 
satisfacción del paciente con la Calidad de id EsfructÍ.Jrci, Limpieza de lti 
Unidad o la Calidad del Proceso· una ielación·ifV\é.dico-Paciente más 
eficiente o en el Resultado una mejoria'en el Estadó de Salud o una 
mejoría en la Atención administrativa, ·.Archivo o etc.; y así este 
razonamiento aplicodo para cada dimensión. · · 



Evaluados de la siguiente forma: 

SATISFACCIÓN EN FORMA GLOBAL · .. 
SATISFACCIÓN PÓ.R TURNO: MATUTINO Y VESPERTINO. . ... 

. SATISFACCIÓN EN LOS DIFERENTES SERVICIOS A LOS QUE SE ACUDIÓ: 
PERSONAL EVALUADO: . .. . . . .·· ... . 
PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA •. DE TRABA.JO SOCIAL; .. ·· ... 

. . ~;~~~1~J~1~~i~~~~R~~~~f ~~G~~~b~~1~8;6J7~.~~1

~·... : 
:SATISFACCIÓN EN.EL PERSOl'IAL MEDICO,'DE'ARCHIVO Y•DE·TRABAJO 
SOCIAL ASÍ COMO SU GRADO DE S/1TISFACCIÓN EN .CADA TURNO: 

;·:,. "' ,:·.,>:·tt:r .. : .'i::·;, ·.i· • .. :>: 
. - .-. ·~:i:::·. " 

Realizándose un recuento · de .1~f ~Ciéi~·~¡e;' qu~ .(c~~tesi'a'rcín a·.·· 1cíS' 
preguntas de Muy satisfectio;. Mecibnameííte Satisfecho e liísatisfeciió. 
expresándose los resultados porceiitúcilmente: la:escola utilizád<J.POrd la. 
determinación de la Satisfa,cciórí del pé::iC:iéiite; s~ elabóró alasig11arle .a 
cOda una de las opciones únO.éscalO'súbjetiva queºevaltiárá el. nivel de; 
Satisfacción para .·cada pregunta.·::·:-'.:·'•"·'-·.:,.:. .. ·.,·i;: ·:e-.··•· ""'·" · ., ... ,.. 

MUY SATISFECHO s~destin¿:pÓ:~g c)~~é1li/g¿.2i6~ de~~d¿ p;~~u~tCl 'que 
refíejara un EXCELENTE CRÉDITÓ paró'iá'pregunta.en cuestión, ;<; 

• , ••• :,:_ -- -:---· ._,_·~-:-· ', -· ., '·. • - ·- - <. • ·-

MÉDIANÁMENTE' 
0

SATISFECHÓ •5¡;·: destinó ··parci ciqu~ll¿·· opción. que 
reflejara BlJl:N CRÉDITO para 1a·pregUnta en cuesÍión: ):/, ;> .. 0. .· 

iNSATISFÉCHO se destinó p~ra. a·que~:la 6~ci¿h: q;ueJ"¿fiej~ra .Un REGULAR 
O PÉSIMO CRÉDITO para la pregúnfaéri'Cúéstióri:~: '.:: .. •;:, ;;/:::'. i': 

Con e~ta escala de S¿ti~fCJcdó~'G~!.~Jd¡~()r~~; a·-~-¿;'.~~ J~c/-'.0de ICJs 
Servicios, abarcando ambos Turnos·de la Unidad.''.' ·" <: ;: ; -.. · ·-- · · · 

Estas variables se aplicaron en una·¿'édula d~ ;~b1Ja~ió~"que,s1realizó 
específicamente para esta .lnvestigación/Jomondó:como' base una 
'encuesta que tiene mas de 3 años dt? aplicarse' en la Unidad'córi el fin 
de conocer la opinión de los derechotiabiéntes la problemática de la 
Unidad y la búsqueda de soluciones·· ·· ·· · · ··· · · .· 



CéDULA DE EVALUACIÓN 

PROPÓSITO: 

·Conocer principalmente. el Grado de Satisfacción de la Población 
. usuaria a esta Unidad Médica. de los Servicios que se otorgan. Tiempos 
de Espera, Oportunidad y Accesibilidad, lo que será de utilidad para 
establecer la Calidad y Oportunidad de la Atención. Médica que se 
brinda a los Derechohabientes. 

Para el llenado de la Cédula se evitó influir en las respuestas 
. proporcionadas por el usuario. 

La Cédula se aplicó en forma permanente y sistematizada, en Entrevista 
Directa a 300 Derechohabientes en los meses de Agosto. Septiembre y 
Octubre de 1994. en ambos Turnos de la Unidad. 

Se realizó posterior a la información obtenida un Análisis. el cual 
planteará alternativas de solución a los problemas detectados, 
retroalimentando a cada uno de los Servicios y en base a esta 
información se implementarán acciones y programas para su s.olución. 



ENCUESTA 
EV L A 1 N UNIDADE DE PRIMER NIVEL 

SATISFACCI N DEL USUARIO Y TIEMPOS DE ESPERA 

Estamos trabajando para lograr que sean mejor atendidas sus quejas; para esto 
es necesario tener información sobre los procesos de atención de los 

· 'Derechohablentes y poder mejorar la Calidad de la Atención en esta unidad de 
Medicino Familiar Marina Nacional del l.S.S.S.T.E.. Por lo que solicitamos responder el 

·siguiente cu.estionario: 

FECHA: ________ HORA EN QUE LLEGO A LA UNIDAD: _____ .,.--
CONSULTORIO; NOMBRE DEL MEDICO;, __ --'--------
NOMBRE; . . EXPEDIENTE;._--'-------
DIRECCION: ·EDAD:._'_·____ SEXO;----
COLONIA: ·· ·---::·> '·TELÉFONO:_·----,-··~·:~_-,._. ____ _ 

~~~~~Rl~AD:. ~rif!la,ri~rof~slonal ·••·•···•· _gi~~(j;g°f!.ª_:'.;· •. < {;. {~.:.· .. •' .. 
TIPODEUSUARIO; .. ·· ·, .... ,/ .. i .. · ..•... ,, .•..• ,,.,,. 

TiabaJcidcir ,. ' :Trabajadora · < ·. ··.·.···es.Hpi¡6
0
's-·a·:.:-._·· ··.-· .•.. ·.··.·.·.··.~·.:.·.··esPaP'ci0.·rs;,,o;.,.. •. -. ---

Madre·.-·.:··· · :::Jubilado·•:·------"' 

MEDÍ.o DE TRANSPO~~~ ad~' J;,é,z~~ARi_LLEGf.R
0

~1·~ ~-~º~~{,.;',:''. '"· : ·. '··. 
Caminando~ Transporte particular~ Transporte colectivo_._._ .. _. Varios_··_. __ 
. ' . · .. · . '" . : .. :.:: . -, ... ·;~,:':,.'. :-:;::..·· ... ,,, ;.,.,,. ,·.:::::· :::_:··¡./·=·;··-::·;.·- .- :·~'"' . .",, -~-~~> .,.·~:. ;_.;/ 
¿CUANTOTIEMpOTARDA PARA LLEG,A,R?:'.•.<·, -c. ·:·, ~-·· .... , : . , ., . . . 
Menos de 30 minutcis·~·•De 30 minutos a t hora·~-. Mas de 1·horci~ 

INICÍO OECPA6~C:,U~~;ó: • :·: •. ·.? (. - ., .. ; . :,J. . ..•.. ' 
24 horas antes . .. •' . Mlsmo'Ciia ;- Más de 24 tíoras ____ _ 

PROGRAMO su cn'A POR TELéF6N6: ; o: ~ ~¡ " . . 

·:·' ·:';· 

··_:}:." 

SERVICIOS A LOS QUE ASISTIÓ EN LA. UNIDAD: 

éonsutta Médica ___ _ 
Inmunizaciones ___ _ 

Dental 
Planificación Familiar ___ _ 

Laboratorio Rayas X ________ _ 

Paponlcotau Curaciones 
Trabajo Social Cursos de Capaclfaclón __ _ 

Defección de Enfermedades Crónicas Degenerativas: 
Diabetes ___ Obesidad __ ·_ Hipertensión __ _ 

tTUVO PROBLEMA PARA OBTENER LA ATENCIÓN? 
No ___ Si ___ tPorqué? __________________ _ 

tCUANTAS VECES HA REGRESADO POR LA MISMA CAUSA? 
Una ___ Dos ___ Tres ___ Control de enfermedad crónica 
TIEMPO EN QUE FUE ATENDIDO DESPUÉS DE SOLICITAR EL SERVICIO: ·----



30 minutos ___ De 30 minutos o 1 hora ____ Más de 1 hora----

SI ASISTIÓ POR CONSULTA MEDICA: 
¿Le efectuoron interrogoiOrio?.,.-· ___ •. ¿Explorociári Físico? _____ _ 

.. 
EL SERVICIO 'DE ENFERMERÍA LE TOMO: 
Préslóri.artériol~ ~eso_··-· ___ >Tolla ___ ._:_ .. · 

SATISFÁCCIÓN POR LA ATENÓÓN MEDiCA OTORGADA: . . 
Satisfecho · •:~ • • • ~edli:it;~~er:te solisfecho.-'-·-· ·_._· · 1nsa~isfecho ___ _ 

¿ENTEND1ó·~ÁS iNilré~CIONES Df• .. DÁS ~6R á MEDICO?: 
'.Si~.· No···•":.•·::·:·· ¿Por'qué?_'·,..'"~·--··_· ___ ·_._._. -------..,--

. s1'/..s1st1é> Al SERvibd g~ TRABAJ&sociAL.'··¿QUEDO SATISFECHO?: 
si.~.'·' 'No' • •'•''¿Poi'qué?'·' ·· · · · · · · No'osistió __ ._ 

¿COMO .FUE El)RA~b~L R~~l~1RL;Js ~é61cA~ENTOS?:, < . . .... 
. Solislécho ·.: • ·. ·· · · ·Medianamente Salisfecho·~ :·i~salisfectici_·_··_._ 
¿COMÓ FUE EL ~R;TO:E~ R¡;¿,~ x~: •. . . , , ' <i ,CC · ' '. '·'. 

· :Sé:itisfecl;>o~: Medianamente Satisfecho' .:,··lnsblisfécho·_·•-·-··-· _· . 
. ·;.- ,, ' ' '.::<:.. ~;/·· ·'· ' -

¿COMO.F.UEEl-TR,~}O·E~LABORAJ~Rtq?,',:._.-,>,:''; :.: ·--. ,. · ~ .. ~'-:.<. · · 
. Satisfecho·~:· Medianamente Salisfecho·_. _. ___ ... lnsatisf~~h~ ~ 

¿CoMó Furn'iRATo E~ ;A~~H1v~~ · ·' '• · · · < · : ·. · · 
Si:ilisfeéhi:i ~· · Mediananié'ntesa1is[écho .·:. '' ·.• ·: ·: 1n_sqlistecho_. __ .. 

¿COMO FuEi:C TRÁTO ENv1GÉ~c1f..·DE.0Éli~cfios? '. ••• ·: • :;''.' · · • 
Salisfécho ~ · ~edio.norr:ente Satisfecho_·_·_. __ •· lnsolisfecho 

. ¿COMÓFUHL TRATO EN INCÁPACIDÁDES?. .. ·. · .... ' ···... : . 

s~tisf~j.~º " , ;·.· ·0~~icf'nf8~i·t~};~li~!echó · '·. : · lnsolisfecho _. __ . _ .. 

¿SE ENVIÓ A OTRO SERVICIO DE (A UNIDAD? :•.', / 
~~~:<si ,.'.\;:·: .· ......•.•...• 

.: .. : 

¿SE REQUIERE DE OTRO .SERVICIO A NIVEL .HOSPITA.LARIO? • 
No~ Si~/iCuál?_, .. _ .. _ .•. _ .. _._. ----·--'-·_,.,_·_·_--------------

~' ' ~:'A ., '~- .; ,'· 

IMPRESIÓN FISICA'DE LA LIMPIEZA EN LA UNIDÁD : . 
. Buenci~::~egu¡~i·'i< <·::. ·:Malo_··-.·--' 

·.· SATISFÁé:'c16N móa'ÁL DE LA.ATENCIÓN ÉN LA UNIDAÓ:. 
·.Muy Satisfecho,,·'.: .. • ?··~.satisfeclia ~ 

Regularmente Salisfecho ~;Insatisfecho.·_'_' __ . 
ENCUESTADOR:: .. ' ' . '. 

HORA DE SALIDA:._'· __ _ 



PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y RESULTADOS GRÁFICOS 

CUADRO NUM. 1 

CLINICA DE MEO. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994. 

TIPO DE DERECHOHABIENTE 

TIPO DE DERECHOHABIENTE NUM. % 
TRABAJADORA 165 55.0 
TRABAJADOR 64 21.3 
ESPOSA 15 5.0 
HIJO 19 6.4 
HIJA 14 4.7 
MADRE 7 2.3 
PENSIONADO 13 4.3 
PADRE 3 1.0 
TOTAL 300 100 

TIPO DE DERECHOHABIENTE 

FUENTE:ENCUESIA REALIZADA EN LA UNIDAD 



SEXO 

SEXO 
FEMENINO 
MASCULINO 
TOTAL 

ClÍNICA DE MEO. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E.' 
AGOSTO-OCTUBRE 1994. 

NUM. 3 
205 68.3 
95 31.7 
300 IDO.O 

SEXO 

250 

200 

150 

100 

50 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 

CUADRO NUM. 2 



CUADRO NUM. 3 

CLINICA DE MED •. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

GRUPO DE EDAD. 

GRUPO DE EDAD NUM. ,, 
0-IOAÑOS. 13 4.3 
11-20 .. 12 4.0 
21-30 .. 67 22.4 
31-40 .. 100 33.3 
41-50 .. 61 20.3 
51-60 .. 20 6.7 
61- MAS. 27 9.0 
TOTAL 300 100.0 

GRUPO DE EDAD 

" 

FUENTE: ENCUESTA REALIZ.ADA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM. 4 

CLINICA DE MEO. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

ESTADO CIVIL 

ESTADO CIVIL NUM. " '' 

CASADO 202 67.3 ... ·. 
'' 

·:, ,, 
SOLTERO 59 19.6 
UNIÓN LIBRE 15 5.0 ', .... .. ,. 

VIUDO 16 5.3 ,· .. ,.· "·''' 
DIVORCIADO B 2.7 ' 
TOTAL 300 100 ''' 

} 

ESTADO CIVIL 

250 

200 

150 

100 

50 

FUENTE: El•CUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 



ESCOLARIDAD 

ESCOLARIDAD 
PROFESIONAL 
SECUNDARIA 
fi!'CNICO 
PRIMARIA 
NINGUNA 
TOTAL 

100 

IO 

ªº 
70 

60 

50 

40 

CLÍNICA DE MEO. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E 
,a.GOSTO-OCTUBRE 1994 . 

', 

NUM. 3 
99 33 
80 27 
67 22 
40 13 
14 5 
300 100 

ESCOLARIDAD 

CUADRO NUM. 5 

·::·.: 

'·' :· 
., 

" .,,. . ' .. 

-· . : 
. 

., 

- ! 

Tócnico Primaria Ningúno 

FUENTE: ENCUESTA REALIUIDA EN LA UNIDAD. 



CUADRO t-IUM. 6 

CLfNICA DE MED. FAM. MARÍNA NACIONAL l.S.S.S.tE •. 
AGOSTO~OCTUBRE 1994 . 

TRANSPORTE UTILIZADO POR LOS DERECHOHABIENTES .. '. 

.. · .. 
TRANSPORTE NUM. ' ·• 3 .. 

'• 

COLECTIVO 164 .. 54.5 ... l. 

CAMINANDO 78 26.0 .. · ·• ', 

AUTO PARTICULAR 32 •·. 11.0 ,· 
VARIOS 26 8.5 •.• 
TOTAL 300 100 '' 

MEDIO DE TRANSPORTE 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

Colectivo Caminando Automov1I Particular Varios 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM. 7 

CÍNICA PE MEO. FAM. MARINA NACIONAL.1.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR A LA ClÍNlCA. 

TIEMPO NUM. 3 
MENOS DE 30 min. 246 82 
DE 30 min. -1 HORA 46 15.4 
MAS DE 1 HORA 8 2.6 
TOTAL 300 100 

TIEMPO UTILIZADO EN LLEGAR A LA CLINICA 

250 

200 

150 

100 

50 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM. 8 

CLINICA DE MEO. FAM MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

TIEMPOS DE ESPERA 

DURACIÓN DE LA CONSULTA NUM. 3 
MENOS DE 30 min. 98 32.7 
DE 30 min. -1 HORA 80 26.6 
MASDElHORA 122 40.7 
TOTAL 300 100 

TIEMPOS DE ESPERA 

Mas do 1 hr. 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM. 9 

ClÍNICA DE MEO. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE.1994 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO. 

SATISFACCl<'>N DEL USUARIO NUM. % 
MUY SATISFECHO 100 33.3 
MEO. SATISFECHO 157 52.3 
INSATISFECHO 43 14.4 
TOTAL. 300 100 

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIO 

160 

1•0 

120 

100 

BO 

60 

40 

20 

Insatisfecho 

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM. 9 .1 

CLÍNICA DE MED. FAM. MARINA NACION/)L 1.s.s:s.T.E. 
AGOSTO·OCTUBRE 1994 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR TURNO. 

TURNO SATISFECHO MED. 
SATISFECHO 

NUM. 3 NUM. 3 
MATUTINO 112 88.9 8 6.3 
VESPERTINO 145 83.3 27 15.6 
TOTAL 257 87.7 35 11.7 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR.TURNO. 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

'º 
20 

Safl~lccho MQd sat1sfecho l11satlsfccho 



FUENTE:ENCUESTA REALIZADA. EN LA UNIDAD. 

CUADRO NUM. 9.2 

CL{NICA DE.MEO. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

Ul!LIZACIÓN DEL USUARIO POR SERVICIOS. 

SERVICIO 

MÉDICO 
ENFERMERÍA 
TRAB. SOCIAL 
ARCHIVO 
VIG.DE 
DERECHOS 
FARMACIA 
LABORATORIO 
RAYOS X 
INCAPACIDADES 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

LO UTILIZAN LO DESCONOCEN NO REQUIEREN 

NUM. 3 NUM. 3 NUM. 3 
300 100 - - - - . 
297 99 - - 3 1 
105 35 195 65 - - . 
300 100 - - - -
181 60.3 - - 119 39.6 

252 84.0 - - 48 16.0 
71 23.7 - - 229 76.3 
34 11.3 - - 266 88.7 
248 82.6 - 52 17.3 

UTILIZACIÓN DEL USUARIO POR SERVICIOS. 

Lo uhlizan 

•Médico 

•Ent.rmerla 
•Trab. social 

O Archivo 

•Vlg. de derechos 

a Farmacia 
•Laboratorio 

•Rayos X 

•lncapacldados 

Lo desconocon No requieren 

FUENTE:tNCUEST ·°' REALIZADA EN LA UNIDAD. 

TOTAL 

300 
297 
300 
300 
300 

300 
300 
300 
300 



CUADRO NUM. 9.3 

CLÍNICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR SERVICIOS ... ,: 
SERVICIO MUY SATISFECHO MED. SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL 

NUM. 3 NUM, 3 NUM. 3.:·· . ,,-; . ' 
MEDICO 239 80 52 17 9 3 .: ' ~ 300 .. 

ENFERMERIA 267 90 30 10 -:,' . •; 297: 
TRAS. SOCIAL 67 64 38 : 36· ••••• ., 105. > 

ARCHIVO 220 73 75 25 5 2· • '"··" 300 
VIG.DE 154 85 25 14 2 ,1 .·, J.81 · • 
DERECHOS . 

FARMACIA 224 88.8 27 10.7 1 0.3 '· . 252 
LABORATORIO 65 91.5 5 7 1 ·. 1.4 .. · 71 
RAYOS X 31 91.2 2 6 1 3 34 
INCAPACIDADES 226 91.1 20 8 2 0.8 248 .· 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR SERVICIOS 

250 

200 

150 

100 

50 

Muy satisfecho Satlsf~cho 

FUENTE: ENCUESTA REALIZAílA EN L~. UNIDAD. 

•Médico 
•Enfermerla 
•Trab. soclal 
O Archivo 
•Vlg. de derechos 
DFarmacla 
•Laboratorio 
•Rayos X 
•Incapacidades 

Insatisfecho 



CUADRO NUM. 10 

CLÍNICA DE MEO. FAM. MARINA NAOONAL l.S.S.S.T.E. 
. AGOSTO-OCTUBRE 1994 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO MÉDICO POR TURNO. 

SERVICIO MUY SATISFECHO MEO. SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL 
NUM. 3 NUM. 3 NUM. 3 

MATUTINO 107 65 13 10.3 6 4.7 126 
VESPERTINO 132 75.8 39 22.4 3 l.B 174 
TOTAL 239 79.6 52 17.4 9 3, 300 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO MfDICO POR TURNO. 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

Muy satisfecho Satisfecho 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 

•Mltullno 
•vnpertlno 

Insatisfecho 



CUADRO NUM. 1 1 

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO·OCTUBRE 1994 

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO. 

DESCONOCEN EL CONOCEN EL SERVICIO TOTAL 
SERV. 

TURNO NUM. 3 NUM. M NUM. 3 'º 
MATUTINO 75 60 51 40 126 42 
VESPERTINO 120 69 54 31 174 58 
TOTAL 195 65 105 35 300 100 

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO. 

120 

100 

80 

60 

Desconocen el sor>J\cio Conocen el servicio 

FUENTE: ENCUESTA REALIU.DA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM. t t. t 

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO·OCTUBRE 1994 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO. 

SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL 
TURNO NUM. 3 NUM. 3 NUM. 'l!. 
MATUTINO 21 41.2 30 58.B 51 • <48.5 
VESPERTINO 46 85 8 15 54 52.5 
TOTAL 67 . 63.8 38 36 105 100 

ºNinguno de los usuarios reparto estar MEDIANAMENTE SATISFECHOS. 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO DE TIAIAJO SOCIAL POR TURNO. 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

Satisfecho Insatisfecho 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM. 12 

CLÍNICA DE ME.D. FAM. MARINA NACIONAL 1.S.S.S.1.1:. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ARCHIVO CLÍNICO POR TURNO. 

SERVICIO MUY SATISFECHO MED. SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL 
NUM. 3 NUM. 3 NUM. 3 

MATUTINO 102 BI 22 17.4 2 1.5 126 
VESPERTINO 1 IB 6B 52 30 3 2 174 
TOTAL 220 73 75 25 5 2 300 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO DE.ARCHIVO CLÍNICO POR TURNO. 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

Muy satisfecho Satisfecho 

FUENTE: ENCUESTA REALll AD/.. EN LA UNIO/,D. 

•Matutino 
CIVeapertlno 

Insatisfecho 



CUApRO NUM. 13 

CLINICA DE MEO: FAM. MARiNA NACIONAL l.S.S.S.T.E. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994 

. . ' . 
REFERENCIA A OTRO SERVICIO DE LA UNIDAD 

REF. A OTRO SERV. NUM. 3 
SI 69 23 
NO 231 77 
TOTAL 300 100 

REFERENCIA A OTRO SERVICIO DE LA UNIDAD 

250 

200 

150 

100 

50 

No 

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD 



CUADRONUM. 14 

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL l.S~S.S.T.E. 
AGOSTO-OClU.BRE 199.4 . . . 

REFERENCIA DE PACIENTES A SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN. 

REF. 2° NIVEL DE ATENCIÓN. NUM. % 
NO 262 87.4 
SI 38 12.6 
TOTAL 300 100 

REFERENCIA DE PACIENTES A SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN 

300 

250 

200 

150 

100 

No SI 

FUENTE:ENCUESTA R~Alll1\DA EN LA UNIDAD. 



CUADRO NUM." 15 

CLINICA DE MEO. FAM. MARINA NACIONAL l.S.s.s.Ú. 
AGOSTO-OCTUBRE 1994. 

LIMPIEZA DE LA UNIDAD •. · 

. ... 

LIMPIEZA DE LA UNIDAD.' . • NUM. . 3 ·.· ···:.-.· 

BUENA 266 88.6 . . 

REGULAR 33. 11 
MALA .. l· 0.3 . . .. 
TOTAL 300 100 

LIMPIEZA DE LA UNIDAD. 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. 



ANÁLISIS DE DATOS: 

Se estudiaron un total de 300 Derechohabientes de la Clínica Marina 
Nacional del l.S.S.S.T.E .. incluyendo: Trabajadores. Dependientes directos: 
Esposa. Padres, Hijos y Pensionados. en el período comprendido de Agosto a 
Octubre de 1994, y considerando al Turno Matutino y Vespertino de la 
Unidad. 
Se analizaron las siguientes Variables Demográficas: Edad. Sexo. Estado Civil, 
Escolaridad. Tipo de Derechohabiente, Medios de Transporte. Tiempo de 
Traslado para llegar a la Unidad, Limpieza de la Unidad, así como Tiempos 
de Espera y Satisfacción del Usuario. 
Después de haber hecho la tabulación correspondiente encontrando lo 
siguiente: 

Cuadro No. 1 

TIPO DE DERECHOHABIENTE 
En relación al Tipo de Derechohabiente se encon;ró, que el 5.5 3; ( 165) 
correspondió a Trabajadoias;_el 21.33' (64) 'a trabajadÓres.' ~I 5. 3· (15) a 
Esposas; el_ 6.4 3 (19 lA Hijos. el 4;?3: (14).a HiÍas/el 4.3 3Íi3lÓ Pension~dcís. 
el 2.3 3 ¡7¡ a Madres v eí 13 i3La_ f'a_dr~s: . . . .. 

Siendo . el may.O~'grÚJ)o: _de Derecho habientes·· que ·asiste, a ia. Consulta 
Medica:' los TrabCÍJador~s/c¿n ·553, Trabajadores 21 :33. e Hijos con 11.1 3. 
correspo~den ~- E.spo~as el 5 3 y eÍ m~noi' g;upo que asistiÓ a la Consulta 
Médica fu~r¿n los padres son un 3:J3, . . . . 

Cuadro No. 2 

SEXO ·.. . .··· ·.··• ·.··•·.· . .. . . . · ··.· . 
En relación a la Variable _Sexo 'correspondió el 66.33 (205) al Sexo Femenino y 
el 31.7 3 (95) al Sexo.Masculino. Encontrando lo.que en encuestas anteriores 
que l_amujer<Jsiste más ala consulta Médica. 



Cuadro No;3 

GRUPO DE EDAD 
En relación a la Variable Edad encontramos que .en el rango de Edad de O 
a 10 años hubo 4.3 3 (13), de 11 a 20 el 4 3 (12). de 21 a 30 el 22.4 3 (67). De 
31a40 el 33.33(100) Pacientes. de 41 a 50 el 20.3 3 (61) de 51 a 60 el 6.7 3 
(20) y de 61 a más el 93 (27). 
Siendo el grupo de población que más acude a la Clínica, el grupo de 31 a 
40 años de edad con el 33.33 siguiendo el grupo comprendido entre los 21 y 
30 años con 22.43 y de 45 a 50 años con el 203. Correspondiendo estos 3 
·grupos de edad de 21 a 50 años los que mas acuden a la Consulta Medica. 
que viene a ser la Población económica activa. 

Cuadro No. 4 

ESTADO CIVIL 
En relación al Estado Civil encontramos lo siguiente: 
Casádos con.el 67.33·(202). Solteros con el 19.63 (59).en Unión libre con'el 
53 (15). Viudos 5:33 (16) y Divorciados con el 2.83 (8). · ·.•. .·. .. . .. . . · 
Los Derechohabientes quéacuden con mayor frecuencia al Servicio Médico 
son los Casados:corí 67;33; en segundo término los Solteros con 19.63 y 
posteriormenteNÍudos:y los que se encuentran en Unión Libre 10.33. los que 
meños aéUden sori tós Divorciados 2.83. · ··· · · 

- ,, . ~ 

Cu~~r·ci:N-~.;·5 <; :: · - :.,,. -
,·,·;-·. 

ESCOL~RID~D. •. : ·. . . . ··.. ... . ·.·. ... . . .. ... . . . . · . · . · · · ·. ··. 
En':relación~.conéta.·variable Edúcativa ;se. encontró. que·· el.33'3'.(99) 
corresporidéf1 a Profesiónistcis;;et 27,3:(80j·a Derect¡ohObient_es que cursaron 
la : Secuñdaria. el• 22 ! 3 i ( 67)) é:úrsarori ú.rici :carrera Técnica;;,el : .J3 3 ,_ ( 40) 
terr:ninaron Primaria i(el5 3 ( 14) no refirieron tener gradó de Escólciridad>' . 
Lo que conéúerpa col1 laJabla ríúniero 3, en la~que él. grupo p~ed~mirianté 
sciri. de. 21 a 50' años que es la Población Económiccimente áctiva. que el 
333. son:. Profesionistas; el 2.73 tienen la'SecúndOria ·y el 223 .tienen una 
carrera Técriicci. · · · · · 

Cuadro No:6 



MEDIO DE TRANSPORTE 
En relación con el JAedio de Transporte utilizado por los Derechohabientes 
de la Unidad, corresponden Ói 54.53 ( 164) utilizan un lranspcirte colectivo 
!microbús; rñ!'ltio¡.el 263 ·178¡ 11é9án: .caminando·. por 'ª.cercanía de. su 
domicilio;' el 11<JÚ32) ulilizanVéhículo Parlícular,.y solo et 93 (26) uliliiem más 
de u'n vehicu'to para ll~gdr a laÓíriic:a.'. . . . ' 
Se deduCe qJe tci unidad es Accesible yciqUé cuenta ccii1 amplim Medios 
de comunica~ión'. €)154 .5r; se trar1~po;ta er medkís:coi~'cti~os. e1. 263 de ios 
Derecho1Íabientesllég6n c.émilnÓndo ci la misma Y.el 653 llegOn a la Unidad 
en un único Tran~porte~ sºÓtci el 93 usan mas de Ún medio de·TranspOrte . 

• ,,, •·• 1',' .• ; ·v,- · ' • • 

Cuadro No.}. 

TIEMPO UTILIZADOi:NLLEGA~A LA CLÍÑtcf>.: 
Del Íier,;po qi'.ie utmi;J11 lm ü~Górid~ para :llegar a la Clínica, ~e encon.tró que 
et 823 (246) llega~ en menos de J1ledfa hora.'·15:43 (46) de 30 minu.tós aúna 
h~ra vsolamenié el ú3 1a¡•1árcJan rr;ó~ di;; üna hora. . . .· 

Lo que corrobóra los clal?s del. cuóclro anlerior. que la Unidad es Accesible á 
tos Derech~·habientés;yáqU~ el§7.4%t~rdanmenosde una llora en llegar 
a la. Clínica camiriandÓ .o.•Jtiiiza~/solo un• medio de tro~~¡:iorle, IÓ que 
ademéis no'repercJt~ eri>~19ásto fC:Ímiliar. > ' . . 

·- .· ,_ ,- '--···'· .· . -- . .- '.·.' 

Cuadro No: 8 

En relación al tiempo utilizado para obtener la Consulla Médica se encontró 
que é1 32,73 (98) fue. Ólendida en menos de 30 minutos. 26.63 (80) fue 
atendida e.n un períodode}Ó minutos a una horá •(el 40.73 ( 122) lardaron 
más de una hora. · · · 



Se deduce que el Tiempo de Espera es mínimo ya que la mayoría· de las 
consultas 59 .3 3 fueron alendidos en menos de una hora. 

Cuadro No. 9 

SATISFAcbÓN o!:i.úsUARIO 
En relación; (J SCJli~!a'éciÓn ,del Usuario. en forma globCJl.'se encorilró lo 
siguiente:' . M~i/ Sati~fechos 33_3. 3. t 100) •.• tv\ec:lianamenle :salisfechos .. 643 
(192),e lnsatisfé~hméi2.6"%.t8). , · .· .· ·· •.... · · ' · ·. . . · 
Podemos'. conciuir:•que'e1X97.33 de._ lm. Derechohabienles esluvieron 
Salisfechos de la Al~hciÓn"Médicacorroborando la Hipólesisde esle· . 
lrabájo de ínvesligo(;ióniélue 1d Unidad de Medicina Familiar Marina 
Nacional. otoig:J unciAlenciÓn Médica Salisfacloría: quedando solamenie 
el 2.7 3 de los paciehie~lnsalísfechos. 

cuadró No: 9. í 

SATiSFACCIÓN DELUSUARIO POR TURNO 
En el: lurnCJ/MCJlutino esÍlJvieron M~y Salisfech_os de_ la Alención' medica 
otÓrgada.' el ,88'.93 (U 2¡.: Mediaiíamerile Salisfechos el · 6:33' (8) •e · 
1risalisfé'chos:eí4:a% ¡6¡;'' .. · ··; ;¡.· ·. 
En. ell~f~o<-vespertino /estuvieron ; Muy: sa1istechos el:~: 83.33 : ( 145); 
Medianan';e-~te saiisfe~hós el 15:63 (2l) ·e 1ns61isf~ch(Js eL 1.1% ¡2). ·.··_ ... 
Se deduce queJci Pob'iadó~.De~echohdbienÍe qÜe reciblÓ cciñs~Íiá'Médica 

~:tís;~~bs0d·~~~u¡~~~~·1í~JiZ~8'.i3· 1~~Lii¿uª:t~;b¿~6~;0:~~~b·•~~~~~;~~· 
\/ ~sperlind'queddidri sc;listeé!Íos·~; ré~C'11C1~do qué 1a' maypíiC1 de 1d'póÍ:i1aé:lón 
en. amt:ios turnos' quedaron Salisfechós dé• la Álerición Médiéa,>siendo 
ligeramente mciyor el 33 en el turnó v~;per!Íno.' .-.. 



Cuadro No. 9.2 

UTILIZACIÓNDE,LUSUARIO POR s.ERVICIOS. . .. . 
Se encontró que el 10Ó3 (300J de la Población recibió: Consulta Médica. Y 
asistió ol ... Servicio de Archivo Clíniéo: 
Al servicio de Enfermería 6sisÚ~ron el 993 (297). . ..... ·· , . . .· ·.·. 
Al Servicio.deTrabajo s<:ldaí.acudiÓ el3S3 (105), y el 6s3 (19S) ~ooéudieron 
por desccinocimiéntb'Ciei.servféio.· , , .. ·• ······• ; · .... 
Al s_ervicio d~Vig~~cÍ;'d~Der~ch«:ís ilcJdiÓ el 60:33 (1aii y él 39.73'(119) no 

requiriero~d'eíse;~iciéi'.:< ·.· : ''' ' ' ,'' ' '• ·.··.···• .··· ;. 
Al.Servicio de'Farm~dá ~cLldió el 843 (252)~yei:16% (48)~o requirió el 
SeríÍÍcio:. . .. ... · . '·,: ,:.' ,r:< .,.,\;/· . . . 
Al Servicio de Laboró torio acudió el 23.73 171) 'yé1 ~6,3% (229)qo lo réquifiÓ. 
Al servicio de Rav'os x acudiéÍ el 11 '..33 (34) v el 88:73·'¡266) ~o 1éi requirió/ 
Al Servid~,, d~ lncÓpaddcides, . etaboraéÍó~:i:'dé);c~iHti~odc)~-; méCÍicos y 
cuidados Maternos cisistióe182.73 (248) ve(17:33'í521'ri'8'f6%iqúiri6:.· 

. ,,~:-- :-:.:·~;;. ·;:-.,.·/;;:.>: -~:>, 
se, deduce>qu~ tosis~rvicios· mós \Jtiiizad?~\'IJ'~iCíX:·:.Efiservi2io{M¡~ico . 

. s~:p;~~f~·EÉ~~1@Eít4::q~i~~~~;i~;t)$~~~: 
Derecti6s.' .:· · :'"- !º ---~-,- •· ·.- ~ ... :\:-~:.--:-;: · ~-·. ._;,:;;~~:/,:"'_;:· :~J ·· :-.·'.· 4 -:· :~·.__:: •• ' 

El Servido,'de Tfobc:Íjo Soéiat.fué ÚÍitizddo'po(el 3Sfo 'ti.os¡ ff3(653 ,(I~S) no . · 

~~nn~dí~~¡~\s;~1if~º~~~f1§i~~!Í@~~b:~~~~~i~;~u~n;~~~~;~~~~~~~rrp:~ 
·de 5oticiÍar 1~· cans~tta M~cii~a >~;, ~' f../chivo C:ti~icé/;GBe~ cii(eda.mente a 
tos c6'íisuti~;io5;, <: / ' ' ::·. > 
Debiendo estor ubicac!o'este Se.rviclOcié preferencia én.elprÍmer piso: cerca 
d~ tos Cohsultmios médi6os~ lo ~ue di~mimiiría la probl~mÓtica.en g'énerat, al 
estar en ~~ntOcto 'constante·. con el ~suario y fOcilitaría ·'ª realizodón de .. 
lodos sús Prógr~ma~ : 



Cuadro No. 9.3 

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO 
En el Turno Matutino el 60 3 (75).desconocen el servicio de Trabajo Social, el 
403 (SI) conocen este servicio; mientras que en.el Túmci V9:sperti.no 693 ( 120) 
desconocen el servicio, y313 (54) conocen el.servicio. - -·-· •.. , . . , '· 
Corroborando cisí lo expuésío en el cuadro Nó; 9.2 qÚe solo el 35 3 de la 
Población encueslcída coríocia el Servició de lrabajo Social, lo que se _debe 
como anleriormenle se exp~so c!Sú Ubicación: · · 

Cuadro No. 10 

sAT1sFAcc1óN oi:L i.lsuARIÓ.PoR sERv1c1os. 
En relación .ci 1c:J:.' EvaluáciÓn d~: Salisf~ccióR del usuario por Servicio se 
enconfró qúe:·:en'. ei Servi2io dé Archivo el 733:.1220) esluvieron Muy 
Salisfechos, Median~menle Salisfeéhos u~ 2S 3 (75), y el 2 3 (5), es!Úvierc:in 

_.____ ._._,,_ ·-· -.', ._ .' 

Insatisfechos. - 1 :·, - • - • -~, 

En el Servido deVig~nd~ dfDérechcis el 853, ( 154¡ eslu.,.6 MÚy SatÍ~fectio: el 
143 _ (25) estuvo Me.diana~enl~ s~tisfechos · Y solo . el {l 3 J2) /esfo~ieron 
Insatisfechos: .·;;; · .,, ', _''._., ·/: ' · •·· .. ,_ ~ · ····• ··.•. ~:: ·· ·-

En el Servi~io d~ E~1~{n'ierí~·~1';9d~'(26~) \~iiu~-i~;c)~ '~~~ i1tisfé¿h:6;, •y .el· 
restantel03 (30) MedianamenteSalisfechos;>:: ·· · . i . 
En el Servicia de Trábajo SodaCel 643 (6Z) estuv8 Muy Satisf~cho, el 363 (38); 
Insatisfecho·. ---_. ~ · :·:,_:;: _~ ... :~:·-.:-~~-:_· •e-;-_;-_ '··r:·_:~-:,-;~:c, ~-.e:--·-._, -

. 
En rela~ión al Person~I Médico ~I 80%(239) esi~viéro~ 'Múy SCÍtl~fechos, .. el 
173 (52) Medianamente sátisfechos y el 33 (9) lnsatisfectíOs: ·-·.- _ ·, . . _ 
En el Servicio' de Laboratorio el 91.53 (65)estuvieréiri Muy Satisfechos, el. 73 
(5) estuvieron Medianamenle Satisfechos y el 1.53 ( 1 )Insatisfechos> ·: : 
En el Servicio de Rayos X_el 91.23 (31) estuvieron Muy salisf~chos:e15.83 (2) 
quedaron Medianamente Satisfechos, y el 33 ( 1) Insatisfechos. · : '.· i " . - , .. 
En el Servicio de Farmacia el 99.3 (224) esh.ivieron MÚy0Satisfechos,· el 10.73 
(271 se mostró Medianamente Satisfechos y. el 0:33 ( 1) Insatisfechos. · - . -
En el Servicio de Incapacidades el· 9 L23 (226) se' enccintrarOn Muy 
Satisfechos, el 83 (20) Medianamente Salisfechos y él. 0.83 (2). estuvieron 
Insatisfechos. · · 



Otros Servicios como Dental. Curaciones. Medicino Preven1ivo y Poponicolou 
no fueron calificados . en los Cédulas de Evaluación por los 
Derechohobie.ntes. , . . ' .... , ·.. . .... ·. . . . . ·. 
Siendo él Servido de Enférmería; Personal Médico, Farmacia.· Archivo Clínico. 
Laboratorio_ y Rayos X los que mas .éstú"'.ieron Satisfechos dE) sus Servicios por 
los Derechohobiénfos.'.quedondo .más· lrisatisfechos. del Servicio d_e Trabajo · 
Social.. . "~> . . . .. ,· . . ·.. . . . Y 
Es necesaria lo réubíccicióri de Jrábojo Social por ser este Servicio de primero 
necesidad pcirci 'ei búén funcionamierifo de lo Unidad y> por iós múltiples 
programas ciue fierienci su cargo. . . . . . .· . 

. .. 

Cuadro No. 11 

sAT1sFÁcc1óN oel. usu/..R1h P0Rs!:kv1c10 v Po~ TURNo · .·· ._.. .. . ·. . . . 
En relación a la Voriable:de Satisfacción del Usuario po'r Servicio y por Turno 
del Person_al Medico; · eri•eÍJlurn6. ·Matutino . el ~853 • 1107) ·. qUedaron · Muy 
Satisfechos. ell,0.33 (13) quedaron Medianamenle Satisfechos ye! 4.73 16) 
lnscilisfechos, ·.En·e1 turno Vespertino e.175.83 ( 132) ·quedaron Muy Satisfechos. 
el 22.43 (39) :quedaron' ~ediciñciménte Satisfeéhos y el L83 (3) Insatisfechos. 
Por lo que se dé'duce''quee197?fde)o'Población Usuaria quedó Satisfecha 
en ombo,s tu(nO~.(je. l~'.~onsuH<J; (Jforgada. .• . . . . . . . . . . 

," -•.. , ... ;-- <:r.-;~_ .. :-·,: :~.:r 

Cuadro No: 11,1 .:,-·._. ·.,'.· 
. ;..- -· ¡,<~f' ~:· .. ~· .º·~-- '·:~·:;:·/, 

SATISFÁCC¡¿
1

N o:etJs~A~lb ~c)R SER~;¿,~~ P¿R TURNO ·_,_· i 
En relación á lo Varióble de\ Sa1isfocción del Usúcirio por Servicio y 'por Turno 
en' el Séiviéio deJrabajo Social eri'el Turno Matutino er.41:23 121) quedaron 
Satisfechos: 'el-58.83 • (3D)i'qÜedcifon:1risa1isfechos:• :_En'el .Turno.-Vespertino, el 
853 146). estuvieron.Satisféchós; el_i 53(8).qüédciro'ri lnsatiSfechos: · 

:: ·,~~ . · .. -,-

Se ~educe qJe ... 853 cie 1ci'PoÍ:i1~ció'ri 'úsu~ria cie1;·ruríla-Vespertino· 
esluvieron Sofisfecho_s de . este Sérvició; mientras. que solo él 4 L23 de la 
población del Túrno· Moiúlin6 quedaron Satislechós: >' : ' · ·.·.•.:· .. e; 
Debiendo mejorar el Servicio de Trabajo Social en el Turno Malutino ya que 
el 58.83 quedaron Insatisfechos. '. . . . . . 

Cuadro No. 12 



SATISFACCIÓN DEL u'suARIO POR SERVICIO y POR TÚRNO 
En relación a la Variable.de Satisfacéi6n' deLUsuaria par Servicio .Y par Turna 
relacionado can.Archiv'ó Clínico en el.Turno Matutino el813 l102) estlivierón 
Satisfechos, el) 7 ,43 (22) qúedarOn · tv1ediC:márrien.1e·Sátisfech6s y. el 1 :63' (2) 
quedaron·l~sa1~~f~C,~9s·.~~;·.=~::: ,._.;.'.~ .!:····· _. ·-:-,:~ ,.··: -.··· :"··~ ._,.,..\·.·,:~.-.·:::./ _. ,,~,· ..... 
En . el Turno ; Vesperlil16';·e1'' 683; ( 1 Ja) estuvieron 'Satisfechos,•.· el ;}03 ·. (53) 
quedaron Mediánament.e SatisfechOs y e123 (3) queck:irofÍ Insatisfechos: . 
De lo que se déau'ce 'que 'el 983dé IÓ población usuaria que Utilizó este 
sérvicio quédC:Írordátisfeé::h'os, siendo 'ngercimenté mayor .la sátisfácción en 
el Turnci Matlitino: ... . . . . · · ·. . .. 
Cuadro No: 

REFERENCIA AOTR0SERVICIO DE LAÚNIDAD· ,' ' ·.. '• ;' ,'' ' 
E

0

n relación con la: PoblÓción.:Usuaria qUe fuemn enviados a otro 'servicio 
dentro dela unidad scílo el23 3 (69) se enviaron a Otro Seriticio.y el773 (231) 
na.·10 reqüiri_q~:--::,~~-_: ... _.;;:, -_.:,;:- ::"··; .. -~~-,-' . . ·c·o·- .. --_::~~~--~-~~,:.; ·-:_-",- ·. - _·' . . " 

Se deduce que ·er233 de;la pob\aeión utilizaron ¡nás de un Servicio entre 
ellos Medicina Prevenliva;¡:>apanicolau; curaciones y Dental. · 

" ·:;;··-'. 

Cúadro NO. 1'4 .. : .'.{ ~i~ < 
·.··· ,·-- -: 
··:(;'.;''. '" 

·-. ',-·:"·.<:·,·', ·-· .-. ': <-)~:;:>: 

REF.ERENCIASEGUNDO NIVEL.DE ATENCIÓN : ... ·· •·.·.: ... · 
En relación al envíe' de~)pc:id1:n1tés 'ºál <seg lindo' 11ivel de. atención, .. que 
correspOridén a Id Clínica Marina Nddonál y que scín el Hospital Tacúba y ta 

. Clínica Alberfo: Pisanty · Ovadia •· · ériéontra~os que soto'. el ·12.63: (38) •fueran 
enviados:y el 87.43~(262) flo[eqúirió.'.ser•enviodcí•aotro. nivel de•Afención 
Medicó:'.·•.·•···.· .. ·· ·, ,; ... ; .... ···.·.· ... · .' .·.·· \ > ·.· .... 
se. dedúc~ que· eíl. et s7A3 .cie tos ·pacierite¿; · 1e5 tue' · só1úéioríad~· su 
problema médico el1 la Unidad: :. Lo qlie nos indica que la~mayoría de los 
padecimientos. corresponden a Unidades de Primer Nivel• de. Alencióh 
Medica.· · · 

Cuadro No. 15 



LIMPIEZA DE LA UNIDAD 
En relación a · 1a limpieza ,de la Unidad se ... erico.ntró que. el 88.63 {2661 
consideraron que la Unidad estaba: limpiá; el; 113 {33jse encontraba 
Regularmente limpia y el .43 {1) qúe la Unidad estóba e.n malas condiciones 
de limpieza. . . " . ~. . .. · ,,·, ·.·- . . . · 
Se deduce que la mayoría de ia poblai::ión derecholÍabiente mostró una 
buena impresión de la limpieza de la únidád, exéept~áridcí en los sanitarios. 
lo que deberá de corregirse y súp.e[visarse ·conlinuáménte· 'por parle del 
personal Administrafivo para evitar esiad,esviC:Íción:· · · 



CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Esta investigación se llevó a cabo en forma adecuada conforme a las reglas 
éticas establecidas, sin tratar de influenciar .·al. deréchohabiente de forma 
directa o indirecta. considerando solo la determincíé:ión del lnveistigcidar. a lo 
que se llama ·"Despolarización de la evciluaé:ión': cisí como en el 
concentrado de los resultados ya que.se tratódeévitar sesgos de cualquier 
índole durante la Investigación; por lo cual tampoco existió. ningún riesgo 
para los sujetos. evaluados; · · · · · ·· · · 



CONCLUSIONES 

La imporlancia del presente estudio; radica en el hl?cho de considerar la 
opinión de los pacientes acerca .de como reciben la olención de los 
Servicios de Salud y como: éLlos, juzga en,lérminos de Salisfacción o 
lnsolisfacción. Jos resl.Jllados .muestran cieda consistencia con los resullados 
de otros trabajas ·¡2si·:que;evcilúari la'.Salisfaccióri de los pacientes en 
cuanto a la Calidad del seivicici y la 9léndóri recibida. 
La población derectiohabieiíte;.tiené las siguientes caracteríslicos: 

. :"···¡ .. ·'·.,,,_.-_ ,-.:,·:· -
.·,'Ó ."·<: .. :.····-

VARIABLES DEM6GRAFfCAS;.~: .. : .. ~:c :- • -. . , ,· 
- El: mayorgrupo''de}cjerei:hcíhcibientes que asiste a lo Unidad son las 
Trabajadorás;,elínenor grÜp() que ácude' pár la Consulta Médica fueron los 
padres de los trabajéidcires. · . · · . · 
- Referen'te al Sexo encontramos lo. que en Encuestas cmleriores. que el Sexo 
Femenino 'acude'mós'Ci' la Consulta Medica. con uno relación de 2:1 coií el 
Sexo Masculillo, \ : ,: .•·. . . 
- El.grupo de Edad.que mas acude corresponde al rango de 21 o 50 años, 
que es IÓ población económicamente acliva. 
- Los Derechohabientes casados son los que acuden con mayor frecuencia 
al Servició Médico siguen en orden de frecuencia los Solieras y los que 
menos acuden son lbs Divorciados. 
- En· cuanto á la Escolaridad se in ves ligó si habían cursado la Primaria has lo 
Profesional, encontrando que la Población usuaria de lo Unidad, la mayoría 
son Profesionislas, en segundo lugar terminaron la Secundaria o cursaron uno 
Carrera Técnica, lo que nos indica que la mayoría de lo población tienen un 
nivel Educativo Medio-Superior. 

ACCESIBILIDAD. . . 
La Unidad es muy Accesible a los Derechohabienles; ya que cuenta con 
amplias Medios de Comunicación. La mayoría· se trarisporla en ·medios. 
colectivos, en un lapso de menos de ' media hora;. utilizando un único 
lransporte, o llegan caminando. Lo que n.o va a repercutir además en el 
gaslo familiar. · 

TIEMPOS DE ESPERA. 
En relación a Tiempos de Espera se obtuvo que es el adecuado. yo que la 
mayoría de las Consullas se realizaron en menos de uno hora. 

FALLA DE ORIGEN 



SATISFACCIÓN DEL USUARIO. 
En relación a la Satisfacción del Usuario los resullados concuerdan con la 
Hipó1esis del Investigador; que la Calidad de la Atención de la Clínica de 
Medicina Familiar Marina Nacional es Salisfactoria. ya que el 97 .3 3 de la 
Población usuaria estuvieron Satisfechos de la Atención Medica alargada. 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR TURNO. 
La mayoría de la población derechohabiente de ambos Turnos quedaron 
Salisfechos de ta Atención Medica en general, siendo ligeramenle mayor en 
el Turno Vespertino. 

·,. 

UTILIZACIÓN DEL USUÁRiO POR SERVÍÓOS. . .. · . . •· 
Los Servicios mós ulilizados por tos Derechol"]cibientes !Ueron:. 

El Servicio Médico,"Ar~~iv~}~i\n\16./~~f~rílleiria, Farmacicí;_é1•·_servició de 
lncapÓcidodes. y Justificantes. Médicas: El'. Se'r"vicio' menos. Utilizado . tué ·_el 
Servicio. de JrabOjo;•sóciaí"con"•ün 35 <¡b··~eheslcmte' AS% nci. conocía. el 
Servicio .. ya que .• estéi'no."se erícúentfc:i bien Úbicado dentro de id Unidad. 
Conóciendó_esie Sérí/icio en·mayo[':proporción los derechohabienles del 
Turno Matulino queÍós_ usuarios del Túr'no Vespertino. . 

Los Servi~ios de Laboratorio y Rayos X fueron menos solicitados por el tipo de 
padecimierifo qüe no requirieron de 'estos Servicios. 

';. . . .· :·:-::.. . .:, . - , 

El Servicio de Vigencia de Derechos tampoco fué muy 1equerido. ya que ta 
mayoría de ta población derechohabiente tiene actualizada_ su 
documentación. y lo utilizan cuando son enviados a otro Nivel de Atención. 

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO. ·.· .• : \ . 
El Servicio de Trabajo Social to conocen mas en el Turno Mc;ifutino.cón üri 4o· · 
3 y en el Turno Vespertino con un 31 3. Siendo :'en.:giinerai' et 
desconocimiento de este Servicio en lo Unidad por., la -móyoria ,dé ·.ta 
población usuaria, es necesario el cambio de ubicación en'las óreas·de:.tos· 
consultorios médicos para que los derecho-habientes p"uedan conocer ¡()'y 
darle la utilización que este servicio requiere. · · ·· · · · 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR SERVICIOS. . ,._ , ". '. • '/, ... _ . . ·· 
En relación a la Satisfacción del Usuario por Servicio;. se encontró que. la· 
mayoría de los Servicios quedaron muy Salis_feé:hos entré. un ·90 y 80 3. 



Laboratorio; Rayos X. Incapacidades, Enfermería. Farmacia, Vigencia de 
Derechos y Personal Médico. 
De Archivo Clinico quedaron Satisfechos un 733 y de Trabajo Social 
quedaron el 64 3 Satisfechos. 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR SERVICIO Y POR TURNO. 
Los usuarios del Turno Matutino quedaron la mayoría 95.3 3 Satisfechos con 
ertrato otorgado por el Personal Médico, en el Turno Vespertino quedaron el 
98.2 3 Satisfechos. siendo ligeramente mayor la Satisfacción en el Turno 
Vespertino. 

En relación. al trato otorgado por el Personal de Arcnivo Clínico. los 
derechohabientes del Turno Matutino quedaron más Satisfechos 98.43. que 
los del Turno Vespertino 983. 

En relación al Servicio de Trabajo Social los Derechohabientes del Turno 
Vespertino quedaron más Satisfechos en un 853, que los del Turno Matutino 
con un 413. 

En general la mayoría de los derechohabientes de .la. Unidad quedaron • 
Satisfechos del trato otorQado. . ·• ·: . > 
Algun'os Servicios requieren Cursos de Relaci~nesJ;ul)ia:nasen,los:·ci0e'~e·· 
trate de. analizar la Satisfacción del Usuario; motivos de lrisatisfacdóriy su 
corrección posterior mediante .Círculos de Cciiidaa!/·:_,;.¡•;::?'•¿ ·:.;:( •i::.\ L.· .. 
Esta.t:ilecierido . la calidad como Política; diseñaricfo· ej irístrumentcind6 
Programas 'de Calidad, siendo la Dirección c:ie'. las ·unidades las encargadas 
de aplicar Programas de entrenamiento .en cóntról cie;.calidad .. .Ya que la 
pobladón usuaria demanda . servicios• cori,:ioporturiidc'.Jd ;:y '.'córtesía. 
información clara y veraz por personal · capaz,•. realización .· óptima del 
proceso y ausencia de compliccidoríes/j~~ ;~ ,·y. ··:; / .. 

,;-" · :.~~< ·r_·;_L. '<·· ., 
-·.--~--·-;{;_·(~,- :::.:·-

REFERENCIA A OTRO SERVIClo' EN LA UNIDAb:c;: :}•':' ;, ,:e; 
La tercera parte de la población que·acudió ~ 1ó:é:on;ult0Médica utilizaron 
mós de un Servicio; entre lós'qúei:se;lenci.Jentra 'et'Servicio de Dental, 
Medicina Prevéntiva, cúradcines~.PiciriificcíCión'fFarñilicir:iy Detección de 
Cáncer Cérvico Uterinoyq~te'c:éióri'de·,cán·ce¡r Morriarió;';(:: 'l '.. 
Existen numerosos paclentesque'portk:ipan en acti~idades formativas como 
son: Corte y . Confección,· Estéticá,' Secundaria' y\ Preparatoria Abierta. 
Guitarra: Cocina VegetaricínaO'Jarjetería Española.:• El tener, este tipo de 
conocimientos les puede servir para mejorar sú·nivél ec;onómico familiar. 



Asisten además a Cursos que el Servicio de Trabajo Social.realiza junto con el 
equipo interdisciplinario .de: lá Ünidad:. Médicos;;, Enfermería; Enseñanza. 
Administrativos. con ccíntenidos . tell1éJticos \difere~tes: Primeros ·Auxilios~. 
Adolescencia; Sexualidad , . etc. · , copaeitandolcis :· '· para: ·:.que· · ·estos 
conocimientos los apliqUen en su.áml:Íit().fÓmilici.r: :_· :;. ; ·. ··" : 

se cuentá también c~n' los Gr~pos cf~ Patología,,C::on:;u~;"cC>ITio S()n: 
Hipertensión ·Arterial, ·.Obesidad·· y • • Diab~tes{rdondé} sé~; búsca • que los 
derechohabiéntes ·o familiores··que 'tienen :'esfos• patologíos'terigán' mayor 
conocimiento de su enfermedad y sepán' evitáí;así sus'complicaéicines. ' 
La formación de estos Grupos de Pcitolcigíai'i:iusccin.medionte'.lcÜdUcacióll 
paro la salud de lo comunidad; el é:onocimiell!O:C:te11ás''medidas para su 
autocuidado y conocer cuando es Ílecescirio''scilicitar'la Aforíción Méidico 
en formo oportuno. · ·: \> ::•;'." :';};'','·:e;'•.<; 

'>.~; 

REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL DE ATENÓÓN MEDICA: : ' ' 
Solo el 12.6 3 de los pacientes encuestad.os fueron enviados o un Segundo 
Nivel de Atención. lo que indica que o iá mciyciría de los paci13ntes, les es 
solucionado su padecimiento en la Unidad. correspondiendo lo mayoría de 

·1os padecimientos a las Unidades de Primer Nivel. · · · · 

LIMPIEZA DE LA UNIDAD. 
Lo mayoría de lo Población derechohobiente mostró una bueno impresión 
de lo limpieza de la Unidad, exceptuando los Sanitarios, puede corregirse 
esta desviación mediante uno mayor supervisión del Área Administrativa. 

ttfA 
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SUGERENCIAS 

Es evidente que los Instituciones de Salud y Seguridad Social participen en lo 
modernización del país, en ese sentido los Sl:lrvicios de Salud confieren igual 
importancia a las cuatro funciones de la Medicina; 
Salud Pública, Atención Medica; Educación e Investigación Médica. 
El desarrollo de cualquiera de ellas en perjuido o abandono de alguna otra, 
propicio su marchaclaudicante 

. Lo Garantía d.e I~ calidad constituye no sólo un concepto sino un morco 
integrador de. diversas estrategias, por lo que es requisito intlispensable para 
valorar la Calidad de lo Atención Médica, llevar a cabo en primera 
instancia· la ·Monitorio y lo Evaluación de la Atención. para conocer si se 
otorgo conforme a las normas establecidas con Oportunidad, amabilidad y 
tratohuinano, es lo relación personal que se establece entre el proveedor 
del servido y•el receptor de este, que actualmente se le menciona como 
.Calidez de · 1a Atención Médica, diseñar y aplicar los mecanismos que 
perinitan·:e.;.61uár lo Calidez, identificar los problemas que la afectan y 
esiatilecér criterios, estándares e indicadores de Calidad. 

-UH!izor ·los' Recursos. disponibles paro realizar la Promoción y Protección 
éspedfica[!dei'.la ·,s<:llud, incrementando el autocuidado de la Salud, 
mediante la porticipadón activa del paciente y de la comunidad.' · · · 

. - . - '. ._.,' '•, ,,'·•" e, , .. ,- . - - - . . ' ••. - " , ·. ' .'.·- ,· -~·· . 

·Con la. fin~lfd~;t~~ h~~~i1a mas C:ólidb, ~~ort~~~I;'V 6t~r~b~1ci 28ri ~6vo~ 
calidad;: la Consulta' Externa dé • Medidna\ Fomilk1r.';:cieberálréorgCÍ~Ízarse, 
facilitando su ~ oforgáfl)iento ;; '. medic:inté /Cltci' previa> simplific;ándo ':•:el •.. 
Expectiénté··c1ínico;;incrémentánc!O''süccipadciaC:l·rés61útiva,éirítrodúciendo 
un Sistema C6mpúlorizado queperfTÍilo c:jue:el personal sé 'ocúpé':más dé .las 
persoi:iás y menos 'cié l~s papeles'. ;·~j; l}~· ·::•:. ,;i'E''2f?~;c;,·;:c ccj~;<i: ~: > 

~M~ior~r leí Rel~ción Médii~{P;l:iente ~ v6'~J~1:~~pdci~~tes1 6~16io9bf1 ci 'sus· 
rnéd.icos de .acuerdo al.trató qué reciberíde{eillosy'en mudfos ocasiones se 
aficionan ·.··tanto, ;que/su····· confianza :.rebása' ... 1é:k·.·.ie1éic:i6nés\esirict0me'nte. 
medicas paro resullar.ainislosas'y'éordiales:c'~: ':;~'.\:;·? Jfr,'.{,':;,¡:.·,:.'+• · ... · ... ; • .· 
La relación médi~o-pocienleés la• princip(Jfcirma c{Üe cuentarí':iós médicos· .. 
paro solu cioncii loi problemas ~de' Scilud; de~süs~pa'cieríies:·es/e[instiúmeinto 
que. indispensableme~le'deberi saber manejar: todos 'iñcluyendc(ci',foc::io'el 
pérsonol dela'. Unidad,\' ·:;. >"> ¿;, _,,)<:¡·,,:}•/.;':''\ '\:).'','; •'~ .. ;·: · 
-Identificar en forma mas Clara y oportuna 1.os. necesidades y demandas de 
la Población Derecho habiente'. · · · · · , · · · 



-Mejorar con profesionalismo los Tiempos de Espera. en algunos ocasiones se 
les hoce esperar' poro recibir lo atención Medico. y el paciente deseo 
recibiilo con prontitud. profesionolis-mci y buen trcito del. personal que lo 
atiende. · · ·· · · ·• .· ' · · · · ' ·.. · ··· 

~ Mejorar io Ec:lucoció~ pard lo SaÍud'de'lo~ usuarios.·enréloción.con" los.· 
conocfrniéntos·· qúe e.deben 'téner·· cicerco < di:i .. los padecimientos. más 
frecuentes, de los Servidos y'recursciS adecuados para su atenC'ión efeCtiva y 
de la' tormo-er1·qye·~~é.ber;--u,míar1os·:·:: . . ~/.~::_::: ,:_· ... ,_ ·'/\~:: .·~·~;:~ :~.:::,:<··'·i'..":~ -· :·:-':. ~ :·'' 

,A.teríd~~· ¿º~ ~r~~titS~·1f~t~~bi~A;·ci~1a~'GiJ~¡~;G~~~dicirit~··.·éí,·M6~ú1ode ·· 
OñemtaciÓn. é. lnformaCión 'al Dereichohóbientei; 'uiilizondo así mismo· el Buzón 
de· Quejos.'• Estos· elementos •. són útiles'pord,'retroinfékmar' Cl'· .. los,. respomobles 
de.· .. los·•s.~~vicip~' t0édk:.o_s{§·c~hd.ic_ión';,éj~ q~~},15~5 b_(Jioñes'ijci s~¡c:ó,n~ie¡rtan. 
en depositas· de· .. · cotorsis'-.¡y •,que,;; o, coda ~.queia : se.' le ··de una :.:respuesto 

oportuna y Una s~!~c\~~-~~f~~,~r~~:~·;{ '\.:~:';: o,;f \\•_:_ \, •, · ; .· 
-Disminúfr.105•iies96s y¡,íeV'enit'ios'dafiOs. tóci66trovés·á~1a_Ecilica2iót:l v•e1 
Fomentéía'IOSolu'd:¡;;/ °'':·~;'·)1L 7c..~; ·· t; '~>>1 \;c••<<(U•1: :, .. ~•·• .. 

~~6~~~:~r::~r~~~tci~~ci~f6~~~ .. ~fi~f ~~~1g~;~~j~~~·~~6~ifñy.~{~~.~~¡~ci6··· 
interdiscipli~afici rde{ocueiido':córil~odividod_es'definidás" Es neCesarki i ú.n 
reforzamienfo,enlci Cap'c:íéitacióña i:iifereritésílivele's en. IÓrriíá .. coÍÍiinuá:·en •. 

relación.~ 1~$.fts-}i9~jr~~~·~11~~;r~~{~_~g~1ts:;"ª1~ªci~.ñes ..... · ·:''.' · ·. . .. 
Es preciso.•referií.: (25) ' qu~ i toda{:copocitación :se realiza; en '•fu[lción de•· 
necesidades'.- poi; lo'qúe se requiere p'c:írtir del conocimiento .Y evó1ua-éión °de 
las .. ~ecesidade's ;pieseptes té:{ coito plazo' y posterlorí:rienie: né'cesidoaes a. 
rneaianó·• y largo~'plcizo;lifÓda é:apóéi!Oé:ión" debe, encOminorse a·, cúbrir e·. 
incrementorUos':Lco'rióc;imieiífos·: v ·. ~ábilid9aes •. del· •.. persono1 .. •.· v con "esto. ·· 
oUmentc:ír 1á'ccilidciayproductividad.'i. :; c. '.). ··• t• <• '.· .• : •. 
Es ton importante la Capacitación e'n iá lnstÍiÜciónique solcí'con ello'será 
posible: O,/ ;, ;:• ·;.::.Y "' t•• ·;·} . ··· _· · ' · ·.·•. •·' · . ·· 
-Elevar lo Productividad .... : .;. ·· •· · ·· · · 
-Elevar la Calidad;·· ; .... ·. ·. .. · .. : 
-MejOrcií 1á_P1anea'Ció'1 d_e .. reC'urSb-s~ ~-~:_- :: -.. , -... 
-contribuir o lo Higiene y Seguridad en el trabajo. 
-Evi.tor la obsolescencia y enajenación del personal 
-Contñbuir al desarrollo del persoiiol. · . 
-Estimular el sentido. del trabajo-en el Personal, mediante un Prógramo 
Motivacional. en el que se les de la oportunidad de hacer uso de sus 
habilidades y conocimientos; darles a conocer la manera en que el trabajo 
ayuda en su desarrollo personal y profesional y la responsabilidad que tienen 



en su trabajo. evaluándolo en formo intermitente. reconociendo su esfuerzo 
y remunerándolo según su desempeño en el mismo. Estableciendo 
programas de estímulos y reconocimiento al trabajo sobresaliente. así como 
lo aplicación de medidos correctivos cuando estos se consideren 
necesarios. 

Mantener supervisiones operativos internos en formo constante por porte de 
los Jefes de Servicio: aplicando encuestas frecuentes que tienen como 
finalidad conocer lo satisfacción de los usuarios. del prestador de servicios; lo 
que disminuirá considerablemente los desviaciones en formo oportuno y su 
rectificación inmediato. 

Mantener y procurar ampliar lo infraestructura y los insumos indispensables 
para lo realización del proceso de lo Atención Médico. 

-Realizar los adaptaciones o reubicaciones que se requieran para lograr con 
esto uno mayor o mejor funcionalidad. En base o estos avances en la 
Estructuro y Proceso de lo Atención se podrá lograr el mayor beneficio para 
los derechohabientes de los Unidades Medicas. e incrementar en forma 
continuo lo Calidad de la Atención Médico. generando actitudes positivas 
de cambio hacia lo mejoría del Nivel de Salud y Bienestar de los 
Derechohobientes. 



ANEXO 

FORMATO DE IDENTIFICACIÓ.N DE PROBLEMAS Y ALTERNATIVAS DE 
SOLUCIÓN . 



ISSSTE 
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL 

EVALUACIÓN EN 
UNIDADES DE PRIMER NIVEL 

IDENTIFICAR ALTERNATIVAS 
PROBLEMA: . ·. SOLUCIÓN 

RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES 
INICIO TERMINO 
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