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JCALIDAD?

- Calidad es hacer bien lo que hacemos

- Calidad es servicio a los demés

- Calidad es emperio de me'{orar siempre

- Calidad es respuesta positiva

- Calidad es esmero y compromiso

- Calidad es responsabilidad de uno mismo
- Calidad es ser mas eficiente cada dia

Es una ley precisa:

“La calidad humana produce calidad y
en ella se genera la excelencia’

“La calidad mental es calidad de vida,
y alto nivel mental es excelencia”

(JORGE MEJIA PRIETO, Y LUIS CASTANEDA)
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Se abordaron los antecedentes del problema citando a los investigadores més relevantes
tanto nacionales como exiranjeros, asi como los conceptos de evaluacion y calidad.

Se expiicd la evaluacion de Ia calidad de la atencion en los servicios médicos de la
S.8.A., considerando sus bases legales y programiticas, los objetivos, politicas,
componentes y procesamientos, desde el punto de vista de ias necesidades de Ia S.S A.

Se abordardd la evaluacion de |a calidad de Ia atencion médica en el segundo nivel de l
atencionde la S.SA.

Se tomo en cuenta el Modelo de Evaluacion en el Sector Salud de México, considerando
el modelo de atencion para la aplicacién de una verdadera calidad que cumpla los
requisitos de los consumidores del servicio.

Se presentaron de manera detaliada los servicios en el segundo nivel de atencion
tomando en cuenta la calidad de los servicios que se presentén en estas unidades, en
cuanto a desempefio cualitativo y cuantitativo. Se plantearén las caracteristicas
generales, de |as unidades de segundo nivel, de las cuaies se tomardn como marco para
la presente investigacion los hospitales de Huichapan, Ixmiquilpan, Pachuca, Tula y
Tulancingo.

Se presentaron los resultados de [a evaluacion de la calidad de la atencidén médica, asi
como la medicion de la misma, el plan de (evantamiento de ios datos en las unidades de
segundo nivel de atencion, los instrumentos de medicion, procesamiento de la
informacion en lo relacionado a equipo y paquetes utilizados dentro del procesamiento de
los datos, andlisis de |os resultados y sugerencias.

También se incluy6 una serie de recomendaciones desde la perspectiva de trabajo social
para futuras investigaciones sobre evaluacion de la calidad de la atencion médica, que
puedan sumarse al desarrolio de Ia profesion a fin de lograr el fortalecimiento de la
capacidad de la misma, en el dmbito de bienestar social.



INTRODUCCION

En términqs generales la desigualdad social que existe en el pais repercute en algunas
entidades federativas mas que en otras, presentando con elio rezagos en la distribucion
de los servicios de salud como consecuencia de un desarrollo no planeado,
evidenciandose a través del tiempo indices de morbilidad y mortalidad elevados, alta
proporcion de poblacion sin acceso permanente a los servicios y, unidades médicas con
problemas de insuficiencia de recursos humanos y abastecimiento, lo cual se traduce en
altos deficits de recursos financieros y de salud.

Una de estas entidades es el estado de Hidalgo, con caracteristicas de inaccesibilidad
geografica en algunas de sus areas, coexistencia de grupos étnicos, rezagos
educacionales y marcada pobreza, que repercute en el campo de la saiud, en terminos de
recursos fisicos y humanos para atender a la poblacion abierta.

Al respecto, las instituciones que otorgan servicios de salud han realizado acciones
orientadas a conocer el desempefio de sus actividades, que no son homogéneas ni
sistematicas a la fecha.

Teniendo en cuenta estos aspectos se hace necesario valorar la calidad con que se
otorgan los servicios de salud a dicha poblacion, en donde |a evaluacion de |a calidad de
la atencion medica se enfoca al conocimiento del grado de satisfaccion del usuario en
relacion con los servicios recibidos, satisfaccion del prestador y la revision de la integridad
de los expedientes clinicos para estructurar el diagnostico situacional de las unidades
medicas y con ello, identificar problemas en la prestacion de los servicios, para su
solucion y seguimiento a corto y mediano plazo.

La evaluacion en salud se define como el proceso metodolégico que permite medir
y analizar el cumplimiento de las politicas, estrategias y programas de salud, de
acuerdo con los objetivos formulados y la coherencia de las acciones planteadas,
la utilizacion de los recursos previstos, el grado de cumplimiento de los resultados
y los efectos producidos.

Con ello es posible retroalimentar el proceso de planeacion y apoyar la gestion
administrativa mediante la seleccion rigurosa de distintas posibilidades de accion futura, y
a partir de las experiencias obtenidas, lograr el mejoramiento de los servicios en las
respectivas areas de responsabilidad.

En la presente investigacion se abordan los hechos mas relevantes en materia de
estudios de ia calidad de la atencion médica, tanto en nuestro pals como en el extranjero.
Se presentan las definiciones mas utilizadas en cuanto a evaluacion, calidad, y los
conceptos de evaluacion de la calidad de la atencion que han publicado diferentes
autores.

Se plantea la hipotesis que se pretende demostrar en esta investigacior, el tipo de
estudio y. se describe la forma en que se lievara a cabo el anélisis de l0s resultados y las
herramientas que se emplearon para desarrollar el analisis de los mismos.

La investigacion se realizo en los hospitales de Huichapan, Ixmiguilpan, Tula, Tulancingo
y Pachuca (Instituciones del Sistema Naciona! de Salud).en el estado de Hidalgo, durante



el afio de 1993, esperando que su aplicacion permita evaiuar ia calidad de ia atencion
médica que se otorga a la poblacion a partir de criterios de accesibilidad, diferimiento,
oportunidad y logro de las expectativas dei usuario y del prestador de servicios de estas
instituciones.



JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION

Las necesidades cambiantes de los habitantes del pais, en especial la poblacién mas
desprotegida y la considerada como poblacién abierta, por los servicios de salud, a partir
del derecho constitucional de atencion a la salud, y bajo la perspectiva de atencion con
calidad, hacen necesario determinar el minimo de calidad de servicios que se debe
ofrecer a dicha poblacién. .

Ante el desconocimiento de medidas adecuadas para comparar el grado de cumplimiento
de la calidad con que se brindan los servicios, y la necesidad de conocerlos, se hace
imperioso realizar un estudio encaminado a llenar los huecos de informacién al respecto;
en este caso, cinco unidades aplicativas del segundo nivel de atencion.

En estas condiciones, se plantea un estudio exploratorio de evaluacion de la calidad de ia
atencién médica en unidades de segundo nivel en el estado de Hidalgo -hospitales de
Huichapan, Ixmiquilpan, Tula, Tulancingo, y Pachuca-, que integran la coordinacién de
hospitales, que sean capaces de cubrir las necesidades antes citadas.

La administracion puablica central considera, entre sus propdsitos fundamentales,
responder con eficacia y eficiencia a las demandas econdmicas, politicas y sociales de la
poblacién. En este sentido el Sistema Nacional de Salud ha instrumentado programas
para el acceso universal a los servicios bajo criterios de equidad, calidad y calidez.

Existen dos grandes vertientes a partir de las cuales se evaluan los servicios de salud,
que comprenden el proceso evaluativo: el primero;, se refiere a la evaluacion de
programas, y se basa en indicadores cuantitativos que se obtienen a partir de los datos
que se generan en las instituciones que prestan servicios de salud; el segundo se dirige a
la evaluacion de la calidad de la atencion médica y se realiza a partir de encuestas y
supervisiones directas. En una evaluacién Integral es necesario contemplar ambos
aspeclos ya que resultan complementarios .

En ia primera vertiente del proceso evaluativo existen grandes avances, ya que todas las
Instituciones de salud cuentan con sistemas de informacion a partir de los cuales se
pueden generar Indicadores en donde existe cierto consenso para la medicién de los
alcances y la efectividad de la misma.

La segunda vertiente ha sido menos explotada, a pesar de que a principios de |a década
de los cincuentas se iniciaron los esfuerzos tendientes al establecimiento de
metodologias que permitieron evaluar 1a calidad de Ia atencién médica. Cabe mencionar
entre ellos el del Dr, Avedis Donabedian en Norteamerica, del Dr. Simon Fled en el Cono
Sur de Latinoamérica y Cordera Pastor y Gonzalez Posada, en México.

Los esfuerzos anteriores, no han sido suficientes, los servicios hospitalarios dei pals atn
no han sido suficientemente evaluados y nos es de especial interés conocer /a evaluacion
de la calidad de la atencion médica en unidades de segundo nivel de la SSA, en el sstado
de Hidalgo; para conocer el nivel de atencion que se proporciona a la poblacién abierta
que constituye el sector mas desprotegido.



Si se tiene en cuenta que los servicios de salud otorgan atencion médica a la poblacion
abierta, siempre y cuando le reporten beneficios a la socledad, esa debera ser la
perspectiva que tenga la evaluacién de la calidad de la atencion, por lo que estard
encaminada a rectificar los errores respectivos y sistematicos ya sea del individuo o de la
institucion, y es ahi en donde el licenciado en trabajo social participa en la busqueda de la
satisfaccion de los individuos o de los grupos sociales, en relacion con todas aquelias
actividades que tienen como fin la armoniosa interaccion de los mismos. En este sentido
la funcion primordial del licenciado en trabajo social en cuanto a la evaluacion de la
calidad de !a atencion médica es encauzar debidamente los recursos individuales y
sociales para lograr mayor bienestar social, a través de los métodos en los. diversos
hospitales, en lo referente a relaciones humanas, tanto colectivas como individuales,
buscando no sélo las mejores condiciones de entendimiento entre las instituciones v los
pacientes sino promover también la adecuadas entre las autoridades y el personal, con el
objeto de lograr un trabajo de conjunto armonioso.

La evaluacion de ia calidad de la atencion médica puede enfocarse desde diferentes
puntos de vista, en funcién de perspectivas diferentes, a partir de la prestacion de
sefvicios por la institucion, y sus trabajadores y la percepcion por parte del usuario. Por lo
que se consideran tres puntos de vista a partir de las expectativas que genera !a calidad
de la atencion. De ahi la importancia de la participacion del licenciado en trabajo social en
dicha investigacién, como integrante del equipo de salud. Como vinculo de enlace entre
jus recursos que ofrecen a |a sociedad a nivel publico, privado y social, educacién
general, mejoramiento de la habitacién, de la alimentacién, diversas actividades
culturales, educacion higiénica, recreacion adecuada o utilizacion correcta de! tiempo
libre.

Con el fin de promover el mas amplio desarrolio en todos los drdenes por una parte, y
satisfacer a los grupos humanos que demandan servicios y atencién, se encuentran los
siguientes criterios.

Las expectativas de la unidad, en este caso, la unidad pretende que la prestacion de los
servicios por parte de sus empleados se realice con oportunidad y calidad de acuerdo con
las normas y programas vigentes, asi como dentro de los rangos de productividad
establecidos, y de acuerdo con los costos calculados, abatiendo por un lado la morbilidad
y mortalidad de Ia poblacién y por el otro, la participacion de quejas por el serviclo.

Expectativas del prestador de servicios, quien espera la satisfaccidn en el desempeiio de
sus funciones, otorgando servicios en lugar y condiciones adecuados dentro de la unidad
con el instrumental y material apropiado, recibiendo una retribucion congruente con la
magnitud y responsabilidad de su trabajo, y contando con el reconocimiento de
superiores.

Expectativas del paciente, los pacientes esperan servicios accesibles, tanto en funciones,
distancia y transporle, asi como los tramites que realizaran para su atencion en la unidad,
con educacion, coresla y oportunidad. Disponer de un ambiente agradable, con buena
iluminacién, temperatura, comodidad, funcionalidad, orden, aseo, etc. También espera
contar con informacion suficiente por parte de los prestadores de serviclos, instrumental y
equipo adecuado en buen funcionamiento, personal suficiente y técnicamente capacitado



para lograr un nivel 6ptimo de atencién en cuanto a valoracion, determinacion de un plan
de estudios y tratamiento congruente con el problema de salud gque le aqueja, y el
establecimiento oportuno de un diagnéstico probable.

Con todo esto, se puede entender la diversidad de enfoques que comprende la
evaluacion de (a atencién médica y con elio la importancia de la participacién del
licenciado en {rabajo social, en (a evaluacion de ia misma.

La Direccién General de Estadistica, Informatica y Evaluacion de la S.S.A.,(lugar donde
actuaimente presto mis servicios), ha tenido participacién directa en la elaboracion y
coordinacion de instrumentos metodoldgicos en cuanto a evaluacion de la calidad de la
atencion meédica, teniendo en cuenta lo anterior, s de especial Interés a la que suscribe
abordar la presente investigacién en donde se colaboré directamente con un equipo
multidisciplinario @ interdisciplinario en la coordinacion en campo, capacitacion,
validacion, codificacion, captura, procesamiento y andlisis de los datos en torno al tema.



CAPITULO UNO

LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El tema de la calidad de la atencién médica es preocupacién central desde hace
aproximadamente cien afos, ya que se inicia en los Ultimos veinte afios del siglo XiX.

A lo largo del tiempo las poblaciones transitan por diterentes patrones de enfermedad y
muerte en un proceso no siempre lineal; por ello la calidad de la atencién médica es una
vigja necesidad, inquietud y promesa que asume hoy un rol creciente de complejidad en
su estudio. Ademas es causa de preocupacion en el campo de la investigacion, tanto en
la medicina institucional coma en la privada.

Los sistemas de salud han intentada responder de manera congruente a las crecientes y
dindmicas necesidades para adaptar estrategias, satisfacer demandas, y anticipar
tendencias en muchas ocasiones previsibles en lo que a salud se refiere. Hoy existe un
importante nimero de investigaciones tanto en el nive! internacional como en el
nacional, que enfocan sus experiencias y métodos ai mejoramiento de la calidad de la
atencién médica.

Como parte de esa bisqueda por mejorar la calidad de la atencion médica, se citan
varias investigaciones que comprenden una revision de los procesos que se han
desarrollado para darnos cuenta de la lucha que se ha mantenido por alcanzar e
identiticar una mayor cobertura en lo que se entiende por calidad de ia alencion médica.

Los registros de mortalidad en los hospitales de campana elaborados por Florence
Ninghtingale (1865}, durante la guerra de Crimea es e! antecedente mas antiguo y
reconocido de la evaluacion de la calidad de la atencién medica. Quien se preocupd por
medir lo que sucedia en los hospitales de campafia del ejército inglés y concluyé
afirmando que se podian mejorar las leyes que gobiernan la enfermedad, si se
relacionaba con los resultados obtenidos del uso de una terapéutica dada. Ademads
proponia la recoleccion rutinaria de informacion sobre pacientes dados de alta.

En 1910, el informe del estudio sobre educacion médica en los Estados Unidos, de
Abraham Flexner » produjo un fuerte estimulo a a evaluacion de la calidad al demostrar
los pobres estandares prevalecientes en muchos cenlros medicos universitarios.



Ernest Amory Codman (1916}, 2 en su obra Resultado final de la atencion en la
gvaluacion de la practica clinica, no solo como actividad profesional, sino como empresa
organizativa, administrativa y econdmica, propuso y sometié a prueba un método para
supervisar resultados finales. En ese momento consideraban que la atencion médica se
daba con base en la limpieza del hospital o del consultorio, por (a belleza arquitectonica,
por 1a cortesia del personal y otras variables similares, pero no por la eficiencia.

i

Una obra posterior es la investigacion realizada por la Academia de Medicina de Nueva
York en 1933, en laque R.S. Hooker (3) habl6 sobre mortalidad matema previsible.

La obra monumental y clasica de R.l. Lee y W. Jones (1933), ) sobre los "Fundamentos
de la buena atencion medica " . En este ensayo ofracen un concepto de calidad rara vez
igualado en cuanto a profundidad y relevancia, constituyendo una declaracion inflexible
de normas profesionales y socialmente responsables en tanto directrices para la
evaluacion, definiéndolas de |a siguiente manera: ‘

“Buena atencion médica es |a clase de practica médica que realizan y ensefian los lideres
de la profesion médica en una época dada, acorde con el desarrollo social, cultural y
profesional en una comunidad. Se basa en el uso racional de la ciencia; pone énfasis en
prevencion, en la colaboracion entre legos y profesionales; considera al individuo
integramente; obiiga a una relacion cercana medico-paciente; se coordina con grupos de
ti.ibajo sacial y con todos los tipos de servicios médicos; se basa en las necesidades
sociales de la poblacion a la que sirve". Aportando a ia calidad de la atencidn médica un
atributo propio de quien lo ejerce y que puede ser visto de diferente forma dependiendo
de quien lo reciba.

En 1937 Austin Bradford Hill, &) en Gran Bretafia, expreso que en esa época habia una
demanda creciente para medir la eficacia de los tratamientos y propuso la aplicacién de
métodos estadisticos para hacerlo, argumentando que |a estadistica consiste en datos
cuantitativos que afectan en gran parte por una multiplicidad de causas, por lo que un
analisis estadistico requiere del estudio de todas esas posibles influencias. '

Cabe mencionar algunos logros mas importantes que se dieron en el decenio de 1950,
todos semejantes en cuanto a que emplean normas profesionales como base de la
evaluacion, pero distintos en el grado en que se especifican los criterios en el método de
obtener la informacion sobre la practica, en el lugar de la atencién a evaluar y en el grado
de interés, en la relacion entre las caracteristicas estructurales y el proceso de la atencion '
médica.

En el Health Insurence Plan of Greater New York H.B. Makover @ {1951), y luego M.A.
Morehead (1956-1968 y 1967) (7) evaluaron la calidad de la atencion principalmente en la
informacion obtenida de los expedientes clinicos y de conversaciones con los médicos,
fundamentando los juicios de calidad sobre todo, en los criterios implicitos de los clinicos.

En la Obra de F. Godmann y E.A. Graham (1954), @ se muestra un modelo para evaluar
un programa de atencién ambulatoria mediante diversas caracteristicas organizativas mas
sutiles que influyeron en la calidad de la atencion médica.



O.L. Peterson (1956), ® en el medio rural de Carolina del Norte presentd el estudio de
"Evaluacién del quehacer de oficina basado en la observacién directa de la relacién
practica-cliente", y llevada a cabo por un visitante adiestrado que uso sus propios criterios
para formular su juicio sobre la calidad de la atencion médica.

Se dice que Paul Lembeke (1956), (10) construyd la ciencla de la evaluacldn. Donde se
aborda la seleccion de elementos importantes del desempefio con estindares explicitos
utilizados por primera vez como auditorias médicas. En su obra se encuentran los
preceptos fundamentales que han guiado desde entonces la formulacién de tales criterios
en auditorias medicas. Los resultados adversos se orientaron a documentar las
diferencias de la mortalidad posquirtirgica entre hospitales.

L. Lipworth (1963), (1) realizé una investigacion para el diagnostico, edad y el sexo.
M.). Roemer (1968), (12) propuso un ajuste para la duracidn de la estancia en el hospital.

J. Bunker (1969), (13) en su obra The Nacional Halophene Study, hace la referencla entre
mortalidad y los accidentes posquirtirgicos entre los hospitales. Estudio que repercute en
los resultados independientes de |a calidad de la atencion médica.

MA. Morehead (1970-1971), () usé el método originalmente utilizado en HIP, con
ajustes relativamente menores, para estudiar la calidad de /a atencién en los Centros de
Salud de la Vecindad y en algunos otros escenarios de alencién ambulatona.

J. Wennberg (1971), ¢s inicia estudios en torno a calidad de la atenciéon médica,
documentando la existencia de diferencias en la practica de cirugia selectiva en diferentes
dreas de Nueva Inglaterra, observando que después de ajustar por diferentes factores,
evistla una diferencia en el niimero de amigdalectomias realizadas en dreas vecinas.
Reclentemente, la mortalidad hospitalaria ha sido utilizada por Medicare (el sistema de
seguridad social para los retirados en Estados Unidos de Norteamérica), como una forma
de clasificacién de hospitales conforme a su calidad.

La investigacién de tipo metodalogico que propuso John Williamson (1971), (i) realizada
en la Universidad John Hopkins, propone un método para especificar los resultados que
uno espera obtener, verificar si se han satisfecho o no las expectativas, y evaluar el
proceso de antecedentes, asi coma la estructura en caso de no haberse satisfecho éstas.
Ademas de contribuir a las mejoras metodolégicas, en torno al tema.

Otro ejerplo C.T. Mc-Donald (1976), n7n y G.O. Barnett (1978-1984), s proponen la
introduccion y comprobacion de los sistemas de registro por computadora. Este tipo de
avance debe hacer conciencia de que la naturaleza del registro influye en las
posibilidades de la evaluacion de la calidad de la atenclon médica y que las necesidades
de ésta pueden y deben influir en el plan del sistema de registro, aun esta por realizarse
la exploracion sistematica de esta interrelacion.



Se dice que el estudio de proceso depende en gran medida de o que aparece en los
registros médicos, por o que se ha prestado considerable atencion a la integridad y
precision del registro, asl como a ias representaciones de éste en la evaluacion de la
calidad y la administracion clinica. Dentro de las obras mas mencionadas sobre este tema
tenemos la de A.E. Zuckerman (1975), (19) y B. Starfiel (1979), 0) y al mismo tiempo la
de LI. Weed (1971), 211 que replantean el registro médico de tal forma que sea un
instrumento mas adecuado para (a administracion médica.

Otro tipo de evaiuacion de resultados es el analisis de decisiones clinicas iniciado por
O.L. Peterson (1966), (22) el cual se basado en la teoria de decisiones aplicada a la
praclica clinica para evaluar, a través de algoritmos que configuran "mapas de criterios",
la logica del proceso decisorio en la atencion a los pacientes. Esta estrategia fue
desarrollada posteriormente por S. Greenfield (1982), (23) ofrece la aportunidad de evaluar
diferentes estrategias con base en probabilidades subjetivas, asi como la inclusion de
costos y preferencias de los pacientes. En la reciente incorporacidn de las formas de
control de calidad de la industria, este tipo de algoritmas juegan un papel central,
especialmente en la definicion de procesos y funciones ciave, que deben ser
monitoreados continuamente.

Los "rastreadores”, que son condiciones clinicas definidas con criterios muy rigurosos,
permiten, como su nombre lo indica, seguir el proceso de atencidn a través de diferentes
etapas del mismo. Estos no se han aplicado ampliamente; sin embargo en estudios de
investigacion han resultado muy Utiles en establecer |a relacién entre el proceso de ia
atencién médica y su resultado.

BS. Georgopoulos y F.C. Mann (1862), (24 W.R. Scott (1976), (25) y S.M. Shortell (1976),
(26) estudiaron la influencia de variables, tales como la diferenciacion, la coordinacién, el
poder. la especificacion de procedimientos de trabajo, y la visibilidad de las
corisecuencias, por lo que se consideré que este tipo de investigaciones tienen una gran
aporte en la evaluacion de la calidad de Ila atencién médica en las organizaciones de
salud, sin embargo, en esa época se considerd que tenian diversas grados de dificultad
para su medicion, sobre todo cuando ia variable dependiente es la calidad de la atencion
medica a considerar dentro de las investigaciones.

A partir de investigaciones como la anterior, Willy D'Geyndt (1976), 27) formulo una
secuencia detallada y con propésito mas social Estructura-Contenido-Proceso-Resullado-
Impacto, cuyos eilementos van mas alla de simples servicios de salud para el cuidado y
restauracion de ia misma, que abarca y se ampila hacia el estudio de las dimensiones de
los problemas de ia salud publica, la promocion a la salud, el diagnéstico oportuno, la
medicina preventiva, la evaluacion de politicas y sus programas.

A. Donabedian (1982), (2629 de la Universidad de Michigan, considerado como una
autoridad mundial, ha producido una serie de escritos en el campo de la investigacion de
calidad de la atencion meédica, siendo su modelo mas destacado el de Estructura-
Proceso-Resultado, y su propuesta de que la investigacion debe ser mas “continua”, es
decir. debera haber un monitoreo de la calidad de la atencién, entendida como una
necesidad implicita dentro del proceso administrativo. Ademas ha postulado como
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@sencia de la calidad de la atencién el que se continte con las proposiciones hechas por
O.L. Peterson en cuanto a las variables relacionadas con las caracteristicas fisicas de la
institucion, .caracteristicas personales del prestador de servicios y la satisfaccion del
usuario, calificadas por este mismo,

A. Donabedian, refiere que aun dentro de todas estas investigaciones que tratan sobre la
evaluacion de la calidad de la atencion médica, en el nivel de Estructura-Proceso y
Resultado, existen todavia un ctmulo de inquietudes, problemas de los cuales se
mencionan dos, en donde considera que se debe tener mas atencidn:

En primer lugar en el nivel fundamental, entender la naturaleza, y en segundo lugar, dar
mayor atencidn a las causas de los comporamientos clinicamente importantes en el
sistema de atencién a la salud, y a ia manera de producir los cambios deseados en el
comportamiento .

A. Donabedian establece el método integral el cual consiste en la revisin periddica de la
estructura, el seguimiento continuo del proceso y el examen sistematico de! resultado.
Esto ha sido conceptualizado por Freebory Greenling {1983), como un sistema de
monitoreo de la calidad de la atencién médica, que implica actividades de vigilancia
permanente a través de indicadores de salud y de sus servicios.

Por otra parte Willy D'Geyndt (1985), propone que ademas de todas las experiencias
practicas reportadas por los estudios anteriores, se realicen estudios relacionados con el
impacto provacado en la salud de la poblacidn en general, principio y fin de las
prestaciones de servicios. Este nueva concepto fue aceptado poco después en estudios
llevados a cabo en forma multicéntrica, en paises de economia social (URSS, China,
Cuba, elc.).

Es importante considerar cualquier tipo de estudio sobre evaluacion de la calidad de la
atencidn médica, asi como la formulacién y el uso de indicadores que ayuden al analisis
de la trilogia propuesta por A. Donabedian, o los estudios de impacto propuestos por
Willy Geyndt, que se pronuncian por la evaluacién de resultados en distintos momentos
después de determinada la accién, definiendo los indicaderes de calidad de vida y los
benelicios sociales que se producen. Pero tode ello tiene que ser consecuencia de un
proceso bien realizado que es el efecto de una planificacién basada en los problemas
sociales y econdmicos de la comunidad, asi cada etapa debe ser evaluada para que los
resultados sean consistentes.

Otros métodos de la evaluacién de la calidad se han regido por los patrones de uso de
utilizacién de servicios, tal como lo proponeny han llevado a cabo en su mayoria los
autores antes mencionados, quienes sugieren que las instituciones de atencién pueden
obtener informacién util y valiosa para la planeacidn y reorientacidén de los programas y
politicas de salud por medio del analisis de datos obtenidos del usuario; caracteristicas
tales como: edad, raza, sexo, tiempo de espera, utilizacidn de servicios, prontitud para la
atencion y otros indicadores relacionados con los que prastan el servicio; mismas
caracleristicas que son propuestas también por A. Donabedian, en su ya clasico libro de
la calidad de la atencion medica.



Estos mismos autores junto con otros han utilizado este enfogue que ofrece ademas un
marco conceptual uUtil para delinear criterios de evaluacién obtenidos de las encuestas
tanto a los usuarios como a los prestadores de servicios.

Finalmente, se han desarrollado diversas investigaciones orientadas en sentido
cuantitativo a mejorar la calidad de la atencion médica, notdndose el interes por pulir
mediante experiencias constantemente renovadoras en torno al tema.

El campo de la atenclon recibié un importante impulso en las primeras cinco décadas de
este siglo, con los trabajos, que hoy podrian ser clasificados como evaluacion,
verificacion, garantia e inclusive mejoria continua de la calidad. Este desarrolio sentd fa
base para casi lodos los enfoques de la evaluacion de ja calldad. '
L.a tradicidn en esta drea es grande y ha tenido un desarrallo importante, en especial en
las formas de medicion y los métodos de evaluacion. La evaluacion de la calidad fue y
sigue siendo la estrategia de mayor desarrollo en este campo. Esta se enfoco
inicialmente en la estructura, procesos, y mas recientemente en los resultados.

L.as principales practicas de evaluacion de la calidad han sido hasta ahora ias auditorias
meédicas, la utilizacion de resultados adversos. para disparar 1a revision de procesos
especificos, el analisis de decisiones clinicas, el empleo de rastreadores, y i3 evaluacion
del desempefio médico.

La evaluacion del desempefio médico se ha basado fundamentaimente en la revision
entre pares y la adherencia a criterios explicitos que indican niveles adecuados de
calidad. Esto manifiesta uno de los grandes problemas en el desarroflo de formas de
evaluacion integral del desemperio de las organizaciones de salud, pues a lo largo de la
evolucion de este campo se ha dado una disociacion entre la evaluacion del desemperio
clinico y fa del desempefio organizacional en conjunto. ‘

En 1983, el Ministro de Salud def Gobierno Federal Canadiense emiti6 una ley gue exigla

atodos los hospitales del pais, contar para 1986 con programas de garantia de calidad.

En la Comunidad Econdmica Europea, a fravés de la meta 31, (Salud para todos), se fijo

que para 1980 cada uno de los palses estableciera su proplo sistema nacional de

garantia de calidad. Los paises que ya cuentan con elio son Suecia, Espafia, Francia,

Balgica, Inglaterra y Alemania.

Debido a mUltipies exigencias de los diferentes sectores orientados a la salud, en 1985,

se cred la Sociedad Internacional de Garantia de la Alencion Medica, destacando las

siguientes puntos como prioridades a cubrir; '

o La necesidad de controlar costos innecesarios derivados de las deficiencias en la
atencion a los pacientes.

« Elincremento de las demandas judiciales por errores de diagnostico o terapéuticos.

» Requerimientos de concientizacion en los profesionales de fa salud y de fas estructuras
politicas.

» La escasez de mecanismos que permitan garantizar a los pacientes y a las familias
una alencion adecuada; por ende, que los recursos asl invertidos puedan considerarse
como inversion y no como gasto.
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* La prioridad gubernamental de recuperar |a legitimidad puesta en riesgo por las crisis
econdmicas y los consecutivos recortes presupuestales que ha sufrido el sector social
en Ameérica, Europa y Asia,

¢ Generar un desarrollo importante en la conceptualizacion y metodologla, para evaluar y
garantizar la calidad que ha favorecido la difusion y el interés general.

En Japon, la mejoria continua de la calidad y la gerencia total de ia calidad fueron
adquiridos en el contexto de su propia cuitura, que mantiene en su vocabulario la palabra
{kaisen) mejoria, que podria ser traducida como "btisqueda continua" para que todos los
procesos sean mejores. Sus caracteristicas esenciales son:

eEstablecimiento de responsabildades compartidas entre los miembros de la
organizacion para mejorar continuamente la calidad.
¢ Considerar como usuarios no solo a los consumidores sino a los propios miembros de
la organizacion,
eEnfasis en el sistema en su conjunto y no en los individuos como posibles causantes de
errores en los procesos y defectos de los resultados.
o Esfuerzo continuo para mejorar, en lugar de adherencia pasiva a
estandares preestablecidos y rigidos.
¢ Utilizacion de la estadistica para monitorear los procesos y los resuitados, a fin de
producir acclones informadas que corrijan las desviaciones.

Estados Unidos incorpora elementos de disefio, desarrollo y cambio organizacional, con
lo cual el aseguramiento, en el sentido de verificacion, pasa a ser una garantia de que ia
organizacion, sea apta y se mantenga continuamente, para que las condiciones en ias
que operan los servicios de salud, le garanticen al usuario una estructura, proceso y
resultados de acuerdo con el maximo de beneficio posible y con el menor riesgo.

En 1986, la Comision Conjunta (en E.U.A), en donde se presenta un proyecto llamado
Agenda para el Cambio con la intencion de establecer un programa de seguimiento y
evaluacion de la calidad hacia el afio 2000.

El objetivo de la agenda es concentrar la evaluacion de los eventos clinicos mas comunes
que sefalen fallas en la atencion médica, ya sean causadas por los profesionales o por la
institucion.

Destacan aspectos como la evaluacién Inicial, el uso inapropiado de estudios
diagnosticos, el tratamiento inadecuado y la deficiente orientacion una vez que el paciente
sale del hospital.

Mas predominantes en el tema, son las aportaciones propuestas por R.|. Lee y W. Jones,
quienes han contribuido a operativizar las variables de estudio, describiendo y sentando
las bases para conceptualizar una adecuada atencibn meédica mediante tres
componentes para la atencion a la salud:

1) Atencién técnica,
2) El manejo de las relaciones interpersonales, y
3) £l ambiente fisico en el que se desarrolla el proceso de atencion.
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Con los trabajos realizados por doctor A. Donabedian, y sus contribuciones a la definicion
y a la sistematizacion de los estudios sobre calidad de la atencion médica que abarcan no
solo la funcion médica, sino también otros elementos gue contribuyen a los procesos de
atencion a la salud. Se precisan, campos de evaluacion de la calidad en su modelo de
Estructura-Proceso-Resultado.

Es importante retomar el modelo que propone el doctor A. Donabadian, ya que permite
estimar la calidad de la atencion brindada, siempre y cuando se tome en consideracion
las caracteristicas especificas del pais en que se da la atencion al paciente.
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1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

independientemente de que la calidad de la atencién médica ha sido un problema que
causa gran preocupacion en los niveles de la medicina institucional y privada, no han
existido programas oficiales de aplicacion general y en forma permanente para
garantizarla

Sin embargo. a través de los diferentes mecanismos de evaluacion se ha hecho énfasis
en establecer juicios de valor relacionados con la eficacia en el funcionamiento de las
instituciones de salud, en funcion de la consecucion de objetivos, logro de metas y
administracion racional de los recursos asignados.

L:a evaluacidn de la calidad de la atencion médica presenta retos significativos, como el
establecimiento de juicios de valor en aspectos de a calidad eminentemente subjetivos,
definir los puntos a evaluar y los sujetos de evaluacion.

Al revisar y analizar los esfuerzos independientes que se han lievado a cabo en la
diferentes instituciones del Sector Salud, se encuentra un numero importante de trabajos
y publicaciones que enfocan aspectos muy variados en relacion con el tema.

Se considera gque uno de los primeros estudios (revisién de expedientes) tendientes a
mejorar 1a calidad de la atencion meédica en nusestro pais ha sido el realizado en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 1956, a través del hospital de La Raza, en el
cual se inici6 de manera extraoficial Ia revisién de expedientes clinicos. Al afio siguiente
ésta misma institucion se dedicé ya no sélo al expediente, sino forma una comisién de
supervision médica que evoluciond para convertirse en 1972 en area de Evaluacion
Medica, cuyo fin fue sistematizar estas y otras actividades de evaluacién y seguimiento
programatico. »

Siendo el Centro Médico Nacional La Raza también el portaestandarte del IMSS donde el
trabajo de equipo permitiera la atencidn-inter y multidisciplinaris, que busca resolver los
grandes problemas de bienestar y de |a calidad de vida de los mexicanos. (30)

En 1959 se integré la auditoria médica en el IMSS, formalizandose y asentando las bases
para la evaluacion de la calidad de la atencion a través de la revision de expedientes
clinicos.

En 1962 la Subdireccidn General Médica del IMSS publica un fasciculo denominado:
audijloria meédica que fue reeditado en 1964, con politicas similares en cuanto a la
evaluacion.

En 1972 el concepto de audiloria médica se amplié al de evaluacion médica, editandose
por la Subdireccion General Médica del IMSS un fasciculo de "Instrucciones”, para la
evaluacion de la calidad de la atencidn a través del expediente clinico, que representa un
modelo que ha sido adoptado por el Sistema Nacional para el Desarrolio integral de la
Familia y por el ISSSTE.

La auditoria médica establecio y amplio su concepto en 1972, lo cual hizo factible la
evaluacion de la atencién por las instituciones de salud, para su aplicacion en las tareas



15

de evaluacion y seguimiento de programas. De este momento a |a fecha se han dado
pasos importantes para lograr una evaluacion efectiva, donde los criterios se unifican en
el nivel institucional . En ésta época aparecieron las narmas de operacién de comités en
la misma institucion, con temas sobre auditoria médica, evaluacion de la relacién médico-
paciente, mortalidad como indicador de calidad, etc., con autores pertenecientes al IMSS,
y aparecen las primeras normas de comites de evaluaclén cuyo imclo se marca a finales
de los afos setenta. (31

Como complemento imprescindible para lograr una evaluacion efectiva, en 1973 la
Subdireccion General Médica del IMSS publicd las "Instrucciones" para la corecta
integracion del expediente clinico.

A partir de 1974 se inici6 un nimero importante de publicaciones, relacionadas con la
evaluacién médica, y que contenian aspectos como: "La autocritica del médico como
instrumento para mejorar la calidad de atencién”, "La autoevaluacién de los casos de
defuncion que fueron sujetos a autopsia”, “el objeto de aprender en base a probables
deficiencias médico-administrativas en |a atencién’, "evaluacion de la continuidad de la
atencion en los traslados de pacientes inter-unidades”, "Evaluacién de la calidad de la
atencion de enfermeria a través de |a revision de sus registros”, "La evaluacion de la
eficiencia de un médico en base a su productividad y sus posibles repercusiones en
calidad, y por Gltimo la publicacion de los resultados obtenidos en la evaluacién de 26,000
expedientes por el departamento de Evaluacion Meédica de la Subdireccion Generai
Medica del IMSS.

En las referencias antes mencionadas y en otras posteriores, el enfoque fundamental se
orienta a la revision del expediente clinico; sin embargo, ya se planteaba la posibilidad de
extender la evaluacién hacia las condiciones de dotacion y funcionamiento del equipo
médico, abastecimiento y desperdicio de material de consumo y medicamentos,
capacitacion del personal, |a importancia de la participacion del Jefe del departamento
clinico, la importancia de la relacion médico-paciente y el reconocimiento a los aciertos
del personal en el desempefio de sus actividades, siendo este Gltimo, factor de
motivacion y sistema de ensefanza.

En la Secretaria de Salud se realizaron en I977 trabajos para normar |a atencién médica
en unidades de atencion a la salud de primer nivel y en unidades hospitalarias,
editandose por parte de la Subsecretaria de Asistencia una serie de boletines para la
organizacion, funcionamiento y contro! de esta funcién.

En mayo de 1878 en un seminario sobre evaluacion en el Sector Salud, organizado por la
SSA, los representantes de las instituciones del sector presentaron diversas ponencias
sobre la evaluacion hospitalaria, incluyendo la de la calidad de la atencion prestada,
intercambiandose experiencias y procedimientos.

En julio de 1978, la Secretaria de Salubridad y Asistencia con el apoyo del Consejo
Nacional de Ciencias y Tecnologia organizé una reunion internacional denominada
"Investigacién de Servicios de Salud" en la cual representantes de palses europeos,
norteamericanos y latinoamericanos, presentaron diversas ponencias relacionadas con el
desarrollo de los servicios y con la evaluacion de la calidad de la atencion médica. Se
contd con la colaboracion de los doctores Avedis Donabedian y Gerald Rosenthal de los
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E.U.A, de E.G. Knox y Alex Barr de la Gran Bretaria, asi como con especialistas de las
instituciones Mexicanas de Saiud y de la OMS.

Algunas de éstas aportaciones conceptuales se han llevado a la practica y a la fecha
funcionan diversos mecanismos para la evaluacion de la calidad de la atencién,
mencionados en dicha reunién, normandose la operacion y funciones de ios comités
médico-asistenciales de unidades médicas, de evaluacién del expediente clinico,
deteccion, prestacion y control de las infecciones hospitalarias, de mortalidad y de
investigacion.

Los Institutos Nacionales de Salud, en su funcién de unidades hospitalarias de alta
especialidad, han establecido sistemas de evaluacién de ia calidad de ls atencion
prestada en dichas unidades.

El sistema de evaluacion intitucional de la Secretaria de Salud, enfocado a |la evaluacion
de la consolidacion nacional de salud, en la parte correspondiente al andlisis de los
servicios, incluye la integracion de indicadores que puedan revelar, en términos
generales, algunos puntos relativos a la calidad de la atencion, como por ejemplo, el
nimero de egresos por acto quirlrgico, el promedio de dias estancia por tipo de hospital y
por servicio, la mortalidad hospitalaria, etc., pero existe la conciencia de que la evaluacién
de la calidad solo es factible cuando existe una accion sistematica y regular dentro de ia
propia unidad de salud y supervisada por el nivel jerdrquico inmediato superior.

Bobadilla y Duran (1986), consideran que la forma en que se remunera al prestador de
servicios, tiene un efecto directo sobre la demanda de atencion y sobre la calidad de los
servicios prestados. Sin embargo, parece ser que la remuneracion que el personal de
salud percibe por su trabajo, no guarda ninguna relacion con su desempefio.

Al respecto, existe una gran cantidad de estudios que analizan |a opinién de o8 usuarios
sobre la atencion médica recibida (Castafieda, Ramirez, Sanchez, Perez-Cuevas en
1984, 1986 y 1988).

En los manuales de autoevaluacion, recientemente puestos en préctica por
recomendacién del Consejo Nacional de Salud, en los estados en que se ha llevado a
cabo la descentralizacién de los servicios de salud a poblacion abierta, se han introducido
elementos de andlisis que se relacionan con Ia situacion de la unidad y la satisfaccion de
los usuarios y proveedores de los servicios médicos institucionales. La apiicacién practica,
mediante instrumentos metodolégicos precisos, de conceptos relativos y cambiantes,
segun el medio ambiente en que se aplican tienen problemas importantes que es
necesario resolver en funcién de acuerdos y definicion de criterios aplicables en
circunstancias homogéneas.

Este es el caso del trabajo realizado por ei Grupo interinstitucional de Evaluacién (1987)
que uniformé los criterios de evaluacion de la Calidad de la Atencién Médica en el
Sistema Nacional de Salud, en donde se determinardn los principales aspectos
relacionados con el tema. Las variables fundamentales se refieren a: accesibilidad,
oportunidad, atencién integral al paciente, satisfaccion del prestador de servicios.(z)
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Este grupo también genero la norma técnica para la evaluacion de la atencion médica
que contiene los conceptos vigentes de este enfoque a través de la teoria de sistemas
que incluye: estructura, proceso y resultados.

Se han disefado instrumentos, procedimientos y criterios para la captacion y el anilisis
de la informacion, con lo cual se integra el documento "Bases para la evaluacion de la
calidad de la atencién en las unidades médicas del sector salud" (1987). En afios
recientes, los "Clrculos de calidad” han adquirido relevancia creciente con elementos
promotores para garantizar la calidad de |a atencion médica; los cuales se han aplicado
desde 1983, en los hospitales de alta especialidad del IMSS, por ejemplo, en el Hospital
General "Lopez Mateos" del ISSSTE, y han sido adoptados para valorar la atenclén en el
Instituto Nacional de Perinatologla de la SSA.

En el mismo afo (1983), se sumd el énfasis de la investigacion sobre la calidad, en el
Centro de Investigaciones en Salud Publica; estos estudios, aunque pocos en aquel
momento, iniciaron una nueva fase en el desarrollo del campo de la calidad de la atencion
meédica en México.

Otra linea de investigacion importante en nuestro pais ha sido el de oferta-demanda de
servicius (Duran-Arena en 1988), mortalidad y usos de salud (Narro-Robles en 1990) y
evaluacion de necesidades de salud (Martinez Ortega en 1988). Otros estudios que cabe
mencionar son los refacionados con la calidad de la atencion médica que analizan la
estructura de las organizaciones tanto de primero, como de segundo nivel (Hernandez
Reynoso y col. en 1890).

En 1989, se cred la unidad de estudios, sobre la calidad de la atencién a la saiud en el
Instituto Nacional de Salud Publica, con lo que se di6 impulso a la educacion sobre el
tema y a la asesoria a diversas instituciones tanto del sector publico como del privado, en
diferentes regiones del pais y en otros paises de América Latina.

En el Contexto del Foro internacional sobre Gestion Publica en Salud: "El Caso de
México" en 1892, donde se presentaron los trabajos: "Hacia una estrategia de garantia de
calidad de los conceptos a las acciones” y "Eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud", por los doctores Ruelas-Barajas y Duran-Gonzilez respectivamente,
contribuyeron de manera determinante a la conceptualizacion de la calidad de la atencién
médica en el pals, en donde hasta el momento se han planteado criterios muy variados
en cuanto a la definicion del concepto de calidad y a |a necesidad de abordar la calidad
de la atencion como un asunto prioritario de gestion en materia de salud.

Se han propuesto premisas que crientan al desarrollo de politicas de salud dirigidas hacia
el establecimiento formal de una estrategia nacional de garantia de calidad de la atencién
médica que considere las condiciones sociales, econémicas y politicas del pais,
reforzando la necesidad de poner atencion en la dimension interpersonal de la calidad,
(se identifica de manera explicita el vaior que se le asigna a la cafidad como componente
de la politica de salud).



A partir de éstos y como manifestacion del creciente interés por encontrar alternativas
para garantizar |a calidad de |a atencion, se han incrementado notablemente, los trabajos
en las distintas instituciones de salud y organizaciones como, |a Asociacion Mexicana de
Hospitales y de la Camara Nacional de Hospitales, que se encuentran en proceso de
andlisis de diversos mecanismos de verificacion de la calidad que incluye a los hospitales
del sector privado. Con todo esto, el personal de salud gradualmente se motiva y da
importancia a ia identificacion de los problemas de la practica médica y los estdndares de
calidad.

En la actualidad, el interés por |a calidad de la atencion médica ha tomado un inusitado
auge a partir de la campania presidenciai del licenciado Carlos Salinas de Gortari en la
cual enarbold por primera vez los conceptos de "calidad y calidez’, reforzando asi la
necesidad de poner atencion en nuestro Sistema Nacional de Salud, sobre la dimension
interpersonal de |a calidad, esto es, entre usuarios y prestadores de servicios.

En este contexto, la Secretaria de Salud ha publicado una norma técnica para la
evaluacion de la calidad medica; integrandose a estos esfuerzos el sector privado a
través de la Asociacion Médica de Hospitales y la Camara Nacional de Hospitales, las
que estudian el proceso para analizar los mecanismas de verificacion para sus hospitales,
cabe destacar también los proyectos y acciones de los diferentes programas de calidad,
tales como "circulos de calidad, costo beneficio, costo efectividad y otros".

Un programa de caracteristicas multidimensionales para el desarrollo de los diferentes
estudios sobre calidad de la atencion en nuestro pais 1o constituye el esfuerzo realizado
por las instituciones educativas. Tal es el caso de la Universidad Nacional Aulénoma de
Mexico (UNAM) 33 que desarrolio la maestria de Atencion Médica y Administracion de
Hospitales en la Facultad de Contaduria y Administracion y el programa de la maestria de
Investigacion de Servicios de Salud (IMSS) (34 en la Escuela de Estudios Profesionales
Iztacala (ENEP-Iztacala), ambos programas cuentan con asignaturas relacionadas con la
administracion para sistemas de salud, gerencia de hospitales, sistema de evaluacion
especial con areas de investigacion evaluativa, planeacion estratégica y perspectivas, asi
como organizacion y administracion de servicios de salud con un enfoque
multidisciplinario, matematico-metodolagico a través de investigacion de operaciones.

Existen otras instituciones educativas que han trabajado en los estudios de calidad como
la Escuela de Salud Pubiica, la que por muchos afios ha desarrollado los programas de
maestria en Salud Publica, maestria en investigacion de hospitales (actualmente
especialidad). Asi como la Universidad Autdnoma Metropolitana (UAM), en su unidad de
Xochimilco con su Maestria en Salud Publica, mencionandose también las universidades
de Veracruz y Guadalajara, entre otras (35-39)

Las limitaciones presupuestales, derivadas de la crisis econdémica en el pais han tenido
consecuencias diversas en ios ambitos social y econdmico del mismo.

Actualmente se dispone de informacion global, primordialmente de caracter cuantitativo,
que permite dar cuenta de la calidad de! servicio prestador, atendiendo los recursos
disponibles en cada unidad de segundo nivel.

* Hasta ahora, tanto la gestion administrativa como ia evaluacién de los servicios ha tenido
particular interés en el andlisis de la productividad y de la eficiencia en la administracion
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'

de los recursos para la salud, preocupacion acentuada por las limitaciones
presupuestales y la crisis econémica actual que repercute en la operacion de los servicios
de salud, sobre todo en los de la atencion médica; sin embargo, la evaluacion de la
calidad, en su enfoque integral moderno, se ha constituido en un instrumento eficaz para
sugerir medidas, técnicas, cientificas y administrativas para mejorar la operaciéon de los
servicios.

Todos estos estudios y otras no mencionados pero de igual o mayor relevancia apoyan el
clasico enfoque de Sistemas Estructura-Proceso-Resultado, propuesto por el Doctor. A.
Donabedian.
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1.2. CONCEPTO DE EVALUACION

Existen varios conceptos de evaluacion, que consisten basicamente en hacer juicios en lo
referente a esfuerzos con la finalidad de conocer la eficiencia y efectividad de un
programa basado en la recoleccion sistematica de datos que se basan en opiniones de
expertos, registros, datos subjetivos, haciendo un analisis de los mlsmos para saber si se
han cumplido los objetivos perseguidos.

A continuacién se presentan varios conceptos en torno a la misma:

El termino "Evaluar” tiene raices en latin (Valuera) y viene del francés (Evaluer), que se
refiere a valor, o atribuir un mérito o valor a una cosa u cbjeto determinado.

Henry Riecken, (1952) o) define evaluacion como:

“La medicion de consecuencias deseables e indeseables de una accion que se ha
realizado a fin de lograr un objetivo 0 meta que hemos valorado”,

Este mismo autor introduce dos conceptos mas en su definicion: el objeto de estudio en la
evaluacion es alguna actividad que puede tener consecuencias positivas o negativas.

La evaluacion en este sentido se ubica en el area de actividades programaticas u
orientadas hacia una meta. en donde las actividades tendran efectos muiltiples, algunos
de los cuales pueden ser indeseables. Por lo tanto, cualquier actividad social intencionada
puede ser objeto de estudio de evaluacién. De acuerdo con este concepto, la actividad
pur ser evaluada sera usualmente una de cambio social deliberado.

La Asociacion Americana de Salud Publica (A.P.H.A.) (1960) 1), ofrece la siguiente
definicion, la cual tiene componentes conceptuales y operacionales:

“Evaluacion es el proceso de determinar el valor o cuantia de éxito en alcanzar un
objetivo predeterminado. Incluyendo los siguientes pasos:

formulacién de objetivos, identificacién de criterios adecuados que se usaran en la
medicion, determinacién y explicacion del grado de éxito, la elaboracion de
recomendaciones para actividades en el futuro”.

Herbert Hyman, (1971 «2) define evaluacién como:

“Los procedimientos para descubrir hechos relacionados con resultados deseados como
consecuencia de una acclon social planificada’. Considerandola también como el proceso
de determinar valor y cuantia de éxito para aicanzar un objetivo predeterminado. Incluye
la comparacion de dos situaciones: la situacion real de o que sucede y la situacion
definida como lo que sera deseable que ocurra. La segunda se debe expresar en forma
de norma (patron convencional para la accidn).

La Ley General de Planeacion define a la evaluacion como "La accion de cotejar
periodicamente previsiones y resultados a fin de realimentar las actividades de
formalizacién e instrumentacion, con lo que se cierra el ciclo administrativo y se asegura
el caracter dindamico y flexible de todo el proceso”.



Esta misma ley define a la evaluacion en salud como: "El proceso ardenado y
metodolégico para establecer analisis y mediciones sistematicas de politicas, estrategias
y programas de salud, estudiandolos de acuerdo a los objetivos formulados y la
coherencia de las acciones planteadas, 1a utilizacion de los resultados previstas, el grado
de cumplimiento de los resultados y los efectos producidos".

La Asociacién Americana de Salud Plblica, ofrece la siguiente definicion: "Es el proceso
de determinar el valor o cuantia del éxito en alcanzar un objetivo predeterminado”.

Considerando las definiciones antes citadas, se sugiere que para este trabajo la
evaluacion se defina como;

Un proceso sistemdtico acumulativo y continuo en el que se pueda valorar integramente
los logros y los fines de la accion, los cuales, en este trabajo, se relacionan con ef estado
de salud y la satisfaccion de la poblacion como accién social que puede tener
consecuencias positivas o negativas.

Considerando que la tendencia actual en |a calidad de la atencion médica es la utilizacion
de [a teoria general de sistemas, enfoque que el doctor A. Donabedian le a dado como
Estructura-Proceso-Resullado.

En donde la estructura para la evaluacion es la descripcion del marco en donde se
encuentra la atencion meédica y como es producida; para ello se le pregunta al usuario si
las condiciones fisicas son apropiadas para tal practica, asi como el trato recibido por
parte del prestador de servicios (médico, enfermera, trabajo sacial, entre otros.)

En el proceso, se refiere a ia atencion integral en donde se describen los problemas de
reconocimiento, procedimientos, diagnostico, tratamiento y manejo clinico, atencion y
prevencion, esto es, valorandose en la dinamica que se establece entre el prestador de
servicios y el usuario en relacion a ia atencion otorgada.

Ei resulta, dose considera aqui, los cambios en el estado de salud atribuibles a fa
atencion médica, esto se refiere a las consultas médicas y el diagnéstico, asl como el
tiempo que tardo el usuario hasta que lo controlaron o curaron.

Durante |a evajuacion se detectan aspectos como el temor a ia critica y ia resistencia al
cambio, corregir aspectos conductuales, técnicos, administrativos y hasta directivos.

Otro aspecto es el desinterés de participar o el desconocimiento de objetivos tanto de los
directivos como de los prestadares de servicio, al igual que de éstos hacia los usuarios,
manifestandose con ello que |a evaluacion significa un aumento de obligaciones.

La evaluacion en si es un medio por el cual se puede mejorar a calidad del trabajo del
equipo de salud, (directivos, médicas, enfermeras, trabajo social, entre otros) y mejorar la
eficiencia de la atencion a los enfermos, que es la parte principat y finat de la evaluacion
de la calidad de ia atencion médica,

También se mejora la ensenanza clinica, determinando las necesidades de capacitacion
al prestador de servicio. mediante la evaluacion también se conoce la probable reduccion
de costos de |a atencion medica,
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Al ser de gran importancia el aspecto disciplinario y educacional. Por ello se sugiere que
la evaluacion se efectue en un ambiente en el que los prestadores de servicios no se
sientan agredidos, sino seguros de su actividad y sin amenazas.
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1.3. CONCEPTO DE CALIDAD

Etimoldgicamente, el vocablo calidad proviene del latin (qualitag-atis), que en el sentido
estricto, se refiere a la cualidad, por lo que calidad se refiere a las diferentes
posibilidades de ser de las cosas, pudiéndose aplicar al lugar o grado que ocupan estas
cosas en la escala de valores entre lo bueno y lo malo, por lo que se le otorga una
calificacion de bueno, malo, superior o inferior, excelente o deficiente, etc.

A partir del sigio XIX se empezaron a abordar diferentes conceptos en torno a calidad,
presentdndose diversas definiciones, las cuales se van puliendo mediante los cambios
sociales, asf como las necesidades de salud de cada sociedad.

R.). Leey W. Jones, (1933) (43 le dan un enfoque practico en las diferentes sociedades
en donde se encuentra lo normativo, técnico @ interpersonal; es decir, quien los ejerce y
puede ser visto de diferente forma, de acuerdo a quien lo recibe. Para estos autores el
termino de calidad, marca una conducta normativa y operativa, que debe estar de
acuerdo con la conducta de los profesionales que prestan servicios de salud, este caso,
la medicina no se limita al cumplimiento solo de los criterios madicos, sino también de los
criterios para normalizar dicha calidad.

H. Herder (1973) («) considera que la calidad, se mide tomando en consideracidn criterios
subjetivos, que tengan clerta complejidad para el desarrollo de las actividades a evaluar.

Antonio M. Piaget (1974) ws) establece que al relacionarse dos elementos que
interactuan, existe una calidad comuin a ellos, tan pronto como se relacionan en la accion,

En el presente trabajo esto se traduciria en la relacidn que existe en los diterentes
servicios por evaluar, dentro de la calidad de la atencion medica.

Abedis Donabedian (1978) ««s) caracteriza a la calidad por factores tales como la atencidn
técnica, las relaciones interpersonales médico-paciente y el ambiente fisico en donde se
desarrofla el proceso de atencidn. Partiendo de la teoria de sistemas, desarrolié el
estudio de calidad con estos tres aspectos y los tituld Estructura-Proceso y Resultado,
donde la calidad es medida a través de grados, los cuales a su vez dependen del grado
de cumplimiento de normas establecidas, derivadas, ya sea de la ciencia de la medicina,
de los procedimientos administrativos y tecnoldgicos del usuario, asi como del prestador
de servicios.

Para este estudio se considera la caracterizacidén que propone Donabedian, siendo el
enfoque mds actual y completo. El retoma aspectos de los anteriores autores,
proporcionando un enfoque evolutivo y general, y sigue un proceso de variantes para
abordar y plantear la estructura, el proceso y los resultados; aspectos que se pueden
adaptar a los objetivos, politicas, componentes y procedimientos que se han considerado
para la evaluacion de la calidad de la atencion meédica en nuestro pafs.

En el presente trabajo las variantes se encuentran interactuando en las unidades
médicas de segundo nivel.
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La definicion para nuestra investigacion es la siguiente:

Calidad: Propiedades cualitativas y cuantitativas que determinan el grado o nivel de un
servicio con una interaccion de diversos elementos que inciden en el cumplimiento de lo
que seria excelente o deficiente. Es de considerarse que la calidad total se dara si existe
la calidad de los servicios de salud y no por separado; es por ello que se considera la
utilidad del modelo propuesto por el Doctor A. Donabedian, Estructura-Proceso-
Restiltado, que sera utilizado para el analisis de los aspectos que se presentan durante la
atencion médica, invelucrando al personal médico y paramédico mediante instrumentos
medibles en tres tipos de dimensiones y relacionados entre sl: técnicos, aplicando los
conocimientos cientificos y técnicos para la solucién del probiema de salud; .
interpersonales, para conocer la relacion personal que se establece entre el proveedor del
servicio y el paciente, y comodidad, se refiere a 1as condiciones fisicas en las que se
otorga el sernvicio.

La estructura, en el presente trabajo se constituirda con los atributos relativamente
estables de los sitios en los que se proporciona la atencion: recursos humanos, fisicos y
materiales que existen en las unidades prestadoras de servicio.

El proceso, comprende la educacion y formacién académica, conocimientos cientificos,
tecnologicos y humanisticos del prestador de servicios, en donde mayor sea todo esto,
mayor serd el grado de calidad. Incluye en si, todo lo que los médicos y otros
proveedores de atencion hacen por los pacientes, asi como 1a habiiidad con que lo llevan
a cabo; incluyendo también io que los pacientes hacen por si mismos. (Custionario de la
satisfaccion del usuario).

El resultado, se considera aqui como las relaciones interpersonales entre el prestador de
servicios y el usuario, asi como la relacién de trabajo existente entre los prestadores de
servicio, al igual que estos con las autoridades o directivos. Hace referencia a lo que se
obtiene para el paciente, un proceso supone un cambio en el estado de salud -para bien
o para mal- que puede atribuirse a ia atencion bajo evaluacién.

Para conocer los resultados se aplicaran cédulas a los usuarios en los diferentes servicios
existentes en unidades de segundo nivel: rayos x, consuita externa, laboratorio,
hospitalizacion y urgencias

En estas cédulas se plantean preguntas relacionadas con la oportunidad de la atencion, |
atencion integral, lo que significa un balance de relaciones interpersonales y conocer la '
dinamica y satisfaccion en cuanto calidad de la atencion otorgada por el prestador de
servicios.

Se aplicarda una cédula para conocer la satisfaccion del prestador de servicios,
considerando logros personales y expectativas de superacion en el trabajo. Para ello se
establecen preguntas al prestador de servicios, reiacionadas con la disponibilidad y
adecuacion de las areas fisicas, mobiliario, equipo e instrumental; ubicacion de acuerdo
con su preparacién académica y perfil profesional; remuneracion congruente con |a
magnitud y responsabilidad en su trabajo; relaciones interpersonales y desemperio en
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grupos de trabajo, caracteristicas de la comunicacién formal e informal ascendente,
descendente y horizontal. ‘

Modelo propuesto por el doctor A. Donabedian
e OS]
ESTRUCTURA

CONTENIOO
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PROCESO = |~ I"GONFIGURACION |
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1.4. DEFINICION DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA

La evaluacion de la calidad de la atencion médica estard encaminada a rectificar los
errores repetitivos y sistematicos, ya sea del individuo o de la institucion, con la finalidad
de aportar un beneficio a la sociedad mediante enfoques educacionales y disciplinarios.

En relacion con el término evaluacion de la calidad de Ia atencion médica, las diferentes
dependencias y especialistas han formulado una serie de definiciones:

Durante el Congreso Americano de Medicina de Seguridad Social, efectuado en Panama
en 1972, se le conceptualizd como: "La accién de atribuir mérito o valor".

La Subdireccion General Médica del IMSS en 1978 la definid como: "Conjunto de
procedimientos establecidos con el fin de identificar, en las acciones realizadas y en sus
resuitados, el apego o alejamiento de objetivos previamente sefalados; su evidente
finalidad es cotregir, adecuar y hasta modificar sustanciaimente los planes iniclales”.

En ia ley de Planeacion de 1982, se conceptualiza como: "La accion de cotejar
periodicamente previsiones y resultados, a fin de realimentar las actividades de
formulacion e instrumentacion, con lo que se cierra un ciclo administrativo y se asegura el

caracter fiexible y dinamico del procesa de planeacion”.

Cordera A. y Borbernieth M., en 1983, {o definen como: "La situacién o cuantia de éxito
en alcanzar un objetivo o meta preestablecida’”.

En el Sistema Nacional de Planeacion Democratica, publicado en 1984, se le
conceptualiza como; "El conjunto de actividades que permiten valorar cuantitativa y
cualitativamente los resultados de la ejecucion del plan y los programas en un lapso
determinado, asl como el funcionamiento del propio sistema. Es, ademas, un instrumento
indispensable para conacer Ia forma y medida en que se van alcanzando los objetivos y

metas propuestos”.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia en 1984, la defini6 como: "El proceso ordenado
y metodologico para establecer analisis y mediciones sistematicas de politicas,
estrategias y programas de salud, estudiandolos de acuerdo con los objetivos formulados
y la coherencia de las accianes planteadas, la utilizacion de los recursos previstos, el
grado de cumpiimiento de los resultados y fos efectos producidos”.

Expresada en términos diferentes, estas instituciones y especialistas concluyen en el
niismo concepto de evaluacion de la calidad de la atencion médica, que es la formulacion
de un juicio de valor en relacion con un marco de referencia previamente determinado y
con ello incluyen el conocimiento del grado de satisfaccion del usuario, def prestador de
los servicios y de la institucion, asi como fa formacion de recursos humanos y el

desarrolio del personal.
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En este sentido se considera abordar para fines practicos tres puntos de vista a partir de
las expectativas que genera la prestacion de ios servicios y que constituyen |a evaluacion
de la calidad de la atencion médica:

Primero

Expectativas de la Unidad, la unidad pretende que la prestacion de los servicios por parte
de sus empleados se realice con oportunidad y calidad de acuerdo con las normas y
programas vigentes dentro de los rangos de productividad establecidos, y de acuerdo con
los costos calculados, abatiendo por un lado la morbilidad y mortalidad de la poblacién, y
por ei otro la aparicion de quejas por el servicio.

Segundo

Expectativas del Prestador de Servicios, éste espera la satisfaccion en el desempeiio de
sus funciones, otorgando servicios en lugares y condiciones adecuadas dentro de la
unidad, con el instrumental y material apropiados, recibiendo una retribucidon congruente
con la magnitud y responsabilidad de su trabajo y contando con el reconocimiento de sus
superiores (cédula del prestador de servicios ).

Tercero

Expectativas del paciente, Los pacientes esperan servicios accesibles, tanto en
funciones, distancia y transporte, asi como los tramites que realizardn para su atencién en
la unidad, con educacion, cortesla y oportunidad. Disponer de un ambiente agradable,
con buena iluminacion, temperatura, primacia, comodidad, funcionalidad, orden y aseo.

También espera contar con informacidn suficiente por pane de los prestadores de
servicio, instrumental y equipo adecuados y en buen estado de funcionamiento, personal
suficiente y técnicamente capacitado para lograr un nivel éptimo de atencién en cuanto a
valoracién con el problema de salud que le aqueja, y el establecimiento oportuno de un
diagndstico y la proposicidn de un prondstico probable. (cédula del usuario, consulta
externa, rayos X, laboratorio, urgencias, hospitalizacion y expediente ciinico).

Con todo esto se entiende ia diversidad de enfoques que comprende la evaluacion de la
calidad de la atencién médica, en donde la finalidad es lograr un equilibrio adecuado de la
calidad de la atencién, para otorgar servicios con oportunidad, disposicidn y eficiencia del
prestador de servicios, el cumplimiento de los procedimientos médicas y paramédicos con
un amplio sentido social y humanitario, teniendec como base el Derecho Constitucional a
la Salud.
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CAPITULO DOS

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN
UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL DEL SECTOR SALUD

Las Ultimas decadas han presentado notables adelantos tecnoldgicos y cientificos en el
desarrollo de Ila humanidad. Sin embargo, la salud de las sociedades continlia
confrontando problemas importantes; en ocasiones derivados de deficiencias en la
disponibilidad de satisfactores basicos, en otras, originadas por el estilo de vida y las
consecuencias del desarrollo econdmico y las politicas centralistas que provocan graves
problemas de asentamientos humanos, que se reflejan en el crecimiento desordenado de
las areas metropolitanas (ciudades como Meéxico, Guadalajara y Monterrey), y retraso en
toma de decisiones y la burocratizacion del sistema. Dado este contexto, es vital para el
pais retomar y organizar un sistema que no solo funcione con calidad, sino que nos
permita medirla para asi. poco a poco y respondiendo a las necesidades sentidas por
nuestra poblacion, se eleven los niveles de bienestar en el area de la salud.

En relacion con el término gvaluacion de la calidad de la_atencion médica, se concluye
en un juicio de valor sobre- un marco de referencia, previamente determinado.
Estableciendose un analisis metodologico de los factores ambientales y tecnoldgicos que
intervienen en el proceso de atencion de los pacientes, asignando valores uniformes a
cada concepto o componente para su estudio mediante una organizacién institucional
establecida.

La evaluacion de la calidad de la atencion médica, se enfoca en el conocimiento del
grado de satisfaccion del usuario, en los servicios recibidos, en la satisfaccion del
piestador de servicios y en la revision de expedientes clinicos respecto a su integridad,
con lafinalidad de- estructurar el diagnostico situacional operativo de las unidades
evaluadas y con ello la.identificacion de problemas propios de la prestacion de servicios
para su solucion y seguimiento.
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2.1. MODELO DE ATENCION A LA SALUD DE LA POBLACION
ABIERTA

Los problemas de salud no son ajenos a las condiciones generales de bienestar en el
pais. Al combinarse con los patrones de comportamiento y/o procesos de transicion
demografica, generan necesidades adicionales de salud y requieren de una mayor
atencion institucional.

La decada de los setentas se caracterizo por la distribucién desigual en la prestacion de
los servicios de salud y por la necesidad de adaptar nuevas esirategias, considerando
que el acceso a servicios de salud es un derecho fundamental de! hombre. En este
periodo se realizaron politicas tendientes a extender la cobertura de servicios a la
poblacion desprotegida.

La ley Organica de la Administracién Publica Federal determina que corresponde a |a
Secrelaria de Salud establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos y salubridad general; coordinar los programas de servicioa de
salud de la administracion pubiica federal, asi como los agrupamientos por funciones y
programas afines; crear y administrar establecimientos de salubridad, asistencia plblica y
de terapia social en cualquier lugar del territorio nacional, organizar y administrar servicios
sanitarios generales en toda ia republica.

La ley General de Salud afirma y amplia las atribuciones marcadas en |o antes sefaiado.
Entre otros aspectos, otorga a la Secretaria de Salud facultad de coordinar el Sistema
Nacional de Salud, que tiene como objetivo basico proporcionar servicios de salud a toda
la poblacion y mejorar la calidad de los mismos. Para apoyar el cumplimiento de este
objetivo, la responsabilidad encomendada a la institucién incluye la coordinacion del
proceso de programacion de las actividades.

La Secretaria de Salud, ademas de ser responsable de regular los aspectos
concernientes a la salud y prestar atencién directa a la salud, le corresponde prestar
atencion directa a la poblacion en general. Sin embargo, en lo que se refiere a los
servicios personales, su universo especifico estd integrado por los trabajadores no
sujetos a una relacion formal de trabajo y por ios familiares dependientes de estos. Esta
poblacién se ocupa en general, de actividades que le proporcionan un ingreso igual o
inferior al salario minimo.

De ahi que puede afirmarse que el universo de atencién de la secretaria esta formado
basicamente por la poblacion de escasos recursos, tanto del drea urbana como rural.

Para diferenciar los universos asignados a cada institucion se ha optado por llamar
poblacién amparada o derechohabiente a la protegida por las instituciones de seguridad
social y poblacion abierta a la que no tiene acceso a los servicios médicos de la seguridad
social. En la actualidad, la atencion a la poblacion ablerta en 17 entidades federativas se
comparte con el programa IMSS-COPLAMAR por lo que el universo de responsabiiidad
de la Secretaria es el resultado de restarle a la poblacién nacional ia poblacién aascrita al
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programa mencionado y la cubierta por los servicios de salud de las instituciones de
seguridad social.

En el marco de las estrategias convenidas sectoriaimente, la Secretaria de Salud inicié en
1980 los trabajos conducentes a reorganizar la prestacion de los servicios en tres niveles
de atencion. Esta organizacion quedé oficiaimente establecida en ei Modelo de Atencion
a la Salud de la Poblacion Abierta (MASPA), que a partir de 1985 rige formarmente la
operacién de los servicios pertenecientes a la institucion. La estructura regionalizada y
escalonada es la base fundamental del reordenamiento de los recursos para |a salud; de
acuerdo con ello los servicios se administran a través de las juridicciones que tienen a su
cargo areas geograficas definidas, conformando los sistemas locales de salud.

El Modelo de Atencion a ia Salud de la Poblacion Abierta tiene como antecedente el
Programa de Salud Rural, asi como el de Extension de Cobertura en las Grandes Urbes,
ambos provenientes de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia; en el
Programa de Soiidaridad Social por Cooperacion Comunitaria, mas conocido como IMSS-
COPLAMAR y en los senvicios propios de las entidades federativas. Constituye la
esirategia para ejecytar e! Programa Nacional de Salud y consolidar el Sistema Nacional
de Salud.

Los factores determinantes demograficos, epidemiologicos y la infraestructura de
establecimientos de salud que existian antes de la implantacion del modelo en abril de
1985. matizan y enfocan su organizacion y funcionamiento, con ia finalidad de extender
los servicios, mejorar su calidad y sistematizar las acciones y mecanismos de evaluacion
haciendo énfasis en programas y servicios asistenciales y los de solidaridad social, para
hacer posible su integracion efectiva y avanzar en la uniformidad de ia calidad de la
atencion.

Ei aspecto demografico se caracteriza en virtud de que la poblacion mexicana presenta
una gran dispersion en el medio rural, y una alta concentracién de poblacién en areas
urbanas.

Los factores determinantes epidemioldgicos nos indican que México posee un perfil de
pais en crecimiento; que sin haber eliminado enfermedades propias del subdesarrollo,
como son los padecimientos transmisibles y la desnutricion, tiene que enfrentarse a los
derivados del desarrollo: enfermedades cronico degenerativas, del corazon, accidentes, y
como consecuencia, la falta de control de su crecimiento demografico, por lo que debe
atender patologias vinculadas al fenémeno de la reproduccién humana. (enfermedades
diarreicas agudas, enfermedades de transmision sexual, enfemedades cronico-
degenerativas, infecciones respiratorias agudas, etc.)

Los factores determinantes histdricos se caracterizan por la gran heterogeneidad de las
estructuras heredadas, tanto de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia como las del
Sistema IMSS-COPLAMAR vy los servicios proporcionados por las entidades federativas.

A raiz de los antecedentes se presentan diferentes caracteristicas en los servicios:
Universalidad, integralidac!, accesibilidad, fiexibilidad y eficiencia.
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Se entiende por universalidad, la cobertura total bajo criterios de calidad basica uniforme,
orientada a proteger a los grupos mas desfavorecidos.

La integralidad, preve la presencia de servicios de atencion médica, salud piblica y
asistencia social, la primera se conforma con actividades de promocion, proteccion,
restauracion y rehabilitacion de (a salud.

£l criterio rector es que la salud y la enfermedad constituyen factores fisicos, biologicos,
psicologicos y especiales.

La accesibilidad debe atender aspectos geograficos, culturales asi como operativos y
economicos.

La flexibilidad se refiere a la versatilidad para adaptarse a las oondlaonos particulares de
las diferentes regiones que integran el pais.

Y la eficiencia se orienta a buscar una organizacion que permits equilibrar calidad y costo.

£l modelo contempla dos prioridades basicas: Ia primera consiste en el fortalecimiento de
la atencion primaria como formula para proveer a toda la poblacion de servicios basicos
de saiud individual y comunitaria en busca de mejorar su calidad en servicios que prestan
las unidades medicas. La segunda prioridad es asegurar |a atencion equilibrada en las
diversas regiones del pals sustentada en la utilizacion racional de los recursos existentes
y en el desarrollo de la infraestructura de servicios, previendo el necesario equilibrio al
que debe sujetarse el crecimiento de cada nivel de atencion; requiriendo de normas
técnicas que aseguren la uniformidad de principios, criterios, politicas y estrategias en
materia de salud, asi como de otros instrumentos de aplicacion que permitan {a
vinculacion estrecha entre ios sistemas sustantivos, de regulacion y de apoyo, para
integrar sistemas estatales de salud eficiente, racionales y homogéneos.

Constituye una instancia intermedia entre Ia profesionalizacion de la atencion primaria, es
decir ia prestacion de servicios con personal profesional o técnico con adecuacion formal,
y los esquemas de atencion sustentados fundamentalmente con personal voluntario
{auxiliar de salud) apoyados de manera temporal y periodica por personal profesional,
pero desvinculados de la operacion normal de |as unidades de salud; todo ello para hacer
factible su operacion.

En el modelo se estructuran las acciones de salud con base en los tres niveles de
atencion definidos por la Organizacion Mundia! de la Salud.

Se dispone de los manuales de organizacion y funcionamiento que regulan sus servicios
terminales, intermedios y generales, a fin de uniformar y modemizar 1a organizacion y el
quehacer de estas unidades.

Existen normas para que cada tipo de hospital tenga apoyo, tal es el caso del patronato
para fortalecer la economia y vinculacion con la comunidad; junta directiva para articular
el hospital con las autoridades civiles y sanitarias y por Gltimo, un consejo técnico
consecutivo, apoyado en comités técnicos, para monitorear 13 calidad y 18 productividad
de los servicios, constituyendo un sistema de servicios de salud que opere a través de un
conjunto de normas técnicas y manuales de organizacion y funcionamiento, que se
articula mediante procedimientos de referencia y contrarreferencia.

Segqun el Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacion Abierta, ias unidadesde salud se
organizaran cperativamente en areas geograficas autosuficientes determinadas conforme
a criterios de demograficos y sanitarios, con base en su capacidad de resolucion y

'
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apoyados en mecanismos adecuados en referencia y contrarreferencia, y en su caso de
subrogacion interinstitucional.

La regionalizacion operativa de las unidades de salud en dareas geograficas
predeterminadas, debe entenderse como las identificacion, agrupacion y operacion
organizada y hamagénea de las unidades aplicativas del primer nivel de atencion, en
estrecha carrespondencia programatica y funcional con la unidad hospitalana con la que
establezca mecanismos de referencia y contrarreferencia de pacientes y de problemas de
salud publica

Con este tipo de regionalizacion se busca asegurar la congruencia y complementariedad
de los programas Gue en un area geografica determinada frormulen y realicen la unidades
aplicativas de primer y segundo niveles. Las unidades hospitalarias se constituiran en un
instrumento fundamental para asegurar la formulacidn, ejecucion y seguimiento de los
programas a cargo de las unidades de primer nivel, conforme a las politicas y
lineamientos que determinen los niveles jurisdiccionales, estatal y central.

Los mecanismos y procedimientos de referencia y contrarreferencia deberan ser
establecidos a partir del analisis del grado y poder de resolucidon asi como de la
complejidad técnico-operativa tanto de las unidades de un mismo nivel, como de otros
niveles.

La referencia puede establecerse entre unidades de primer nivel ubicadas en areas
rurales dispersas y concentradas, con respecto a los centros urbanos que cuenten con
servicios de gabinete y laboratorio, asi como entre unidades de primer y segundo niveles
y de estas Ultimas respecto a las de tercero.

La referencia debe complementarse con mecanismos de contrarreferencia entre los
diversos niveles y unidades, que permitan a la unidad efectora el manejo y contro!
subsecuente de los pacientes y problemas referidos, lo que contribuira a una mejor
organizacion y operacion de los servicios y de las unidades de salud.

Por otro lado, el MASPA se vincula como medio para interrelacionar la evaluacion de la
calidad de la atencion médica como medio para que las unidades, en este caso, 5 de
segundo nivel (en el estado de Hidalgo, que brindan atencidn meédica), conozcan el
diagnostico situacional, identifiquen problemas relevantes que afecten la calidad de la
atencion a los pacientes, con continuidad, cortesia, calidad, eficiencia y eficacia en la
prestacion de los servicios, con un sentida social y humanitario a partir del conocimiento
de las condiciones en que estos servicios se otorgan, mediante un seguimiento analitico
de la solucion de los mismos, y que coadyuven a la conduccion de las politicas y al logro
de los objetivos sefialados en el Plan Nacional de Desarrollo, en donde se establece
como politica del Sector, ‘mejorar la calidad de la atencion”. )

E! Programa Nacional de Salud 1989-1994, incluye programas de apoyo, los cuales son:

1. Programa de financiamiento

2 Programa de formacion y desarrolio de recursos humanos
3. Programa de insumos para la salud

4. Programa de conservacion y mantenimiento

5. Programa de informacién y evaluacion

6. Programa de investigacion en salud
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Este Ultimo tiene como objetivo especifico ia blsqueda de soluciones practicas para
prevenir, atender y controlar los problemas prioritarios de salud, incrementsndo la
productividad y eficiencia de los servicios, desarroliando investigaciones e investigadores
en todas las ramas que tengan relacion con la prestacion de servicios de saiud, desde ¢!
punto vista médico hasta el administrativo,

Por otro Jado, la ley General de Salud, establece lineamientos y principios generales, los
cuales deberén someterse a investigacion cientifics y tecnolégica destinada a la salud,
siendo un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad en general para incrementar los
servicios de salud, asi como su productividad, conforme con ias bases establecidas en
dicha ley; y debera atender aspectos éticos que garanticen |a dignidad y el bienestar de |a
persona sujeta a investigar, en este caso el usuario y prestador de servicios. .» '
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2.2. ESTRUCTURA OPERACIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La vinculacién inicial y mas importante de la poblacion con los servicios de salud se da
en el primer nivel de atencion por lo que éste constituye la puerta de entrada a los
servicios de salud y comprende por tanto acciones dirigidas all individuo, la familia, la
comunidad y su medio ambiente, estando enfocados los servicios basicamente a
preservar y conservar la salud pr medio de actividades de promocién, vigilancia
epidemiologica, saneamiento basico proteccion especifica y planificacion familiar, asi
cumo de diagndstico precoz, tratamientooportuno y rehabilitacién, en su caso, de
aquelios padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucion es factible
mediante la atencion ambulatoria basada en una combinacion de recursos de poca
complejidad técnica.

En el segundo nivel se otorgan servicios de atencion ambulatoria especializada y de
hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de aquéllos que se presentan
espontaneamente con urgencias médico-quirdrgicas, cuya resolucién demanda la
conjucion de técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal
especializado. Se efectian ademas acciones de vigilancia epidemioldgica y de fomento
sanitario en apoyo a ias realizadas en el primer nivel.

En el tercer nivel de atencion se desarrollan actlividades de restauracion y rehabilitacion
de la salud a usuarios, referidos por los otros niveles,-que presentan padecimientos de
alta complejidad diagnostica y de tratamiento. Asimismo, en este nivel se realizan las
funciones de apoyo especializado a la vigilancia epidemioldgica y a la regulacion y el
fomento sanitarios, a través de los laboratorios regionales de salud publica.

Los tres niveles de alencion representan instancias operativas y funcionales de los
sistemas de vigilancia epidemiologica y de regulacién y fomento sanitarios. La
operacion de estos sistemas conlieva la instrumentacion de acciones a cargo de las
unidades de salud y de otras instancias técnivas y administrativas que le dan el
caracter integral a los servicios de salud.



2.3. UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
(Cuadro Comparativo)

Las unidades de primero y segundo nivel deberdn garantizar la prestacion de servicios
en la cantidad, calidad y oportunidad acordes con las necesidades y demandas de la
poblacién en general que habite en sus dreas de influencia; sin embargo, es conveniente
sefalar que las acciones estaran fundamentalmente dirigidas a la poblacién no protegida
por la seguridad social y con escasas posibilidades de acceso a ia medicina privada.

El segundo nivel de atencién (nivel que se abordard en el presente trabajo), estd
integrado por unidades hospitalarias de 30, 60, 120, y 180 camas. Unidades que brindan
servicio de las cuatro especialidades bdsicas: gineco-obstetricia, pediatria, cirugia y
medicina interna, asi como los correspondientes a otras sub-especialidades que integran
cada drea, en funcion de su demanda.ys ‘

"Las unidades hospitalarias se ubican fundamentaimente en localidades rurales
concentradas y urbanas. Sus acciones estdn orientadas.bdsicamente a la atencién
curativa ambulatoria y hospitalaria especializada y a la rehabilitacién de pacientes. Su
estructura organica obedecera a una divisién del trabajo racional que se expresa en la
departamentalizacion de los servicios, clasificdndolos de acuerdo con su destino en
finales, intermedios y generales.

Las unidades hospitalarias podran otorgar servicios de primer nivei (que anteriormente se
mecionaron) en banelicio de la poblacién de la localidad en que se ubiquen, cuando en
ésta no existan centros de salud.
UBICACION GEOGRAFICA DE LAS
UNIDADES EVALUADAS
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Cuadro comparativo en unidades de segundo nivel, Caracteriaticas segun numero de camas *

Caracteristicas 30 camae 60 camae 120 camae 180 camas
385 dias al afo enhosphalzacin | 365 dias sl afoen 385 dlas ol af ;W5 cias ol o
Programacion y232 dasatoen 232 das shaen y232 diak atoan ¥232 das ato o0
CONSUAR Avieina consuta edama consuta edema consula slema
Rendimiento 2.4 consuhas 34 consulas 34 consulas 34 conmubas
por hata midico pot hota medico pot hote tnidico ot hora midico
o Grandes chidades con
Ubicacion En localidades de En cludades de En ciuades de poblacikin meyo de
20,0002 50.000 hablantes | 30,0002 60,000 habdantes 50,000 100,000 hablardes 100,000 habdaniss
Promedio de R —
estancia 4diay 5 dias 6dias 7 dies
Ocupacion 65% 75% 0% &%
Ulilizacion # 16, o consutas Al dia 8 vs. do consubas at dia 8 hrs. de consulas o a 8 hes. de consuas al dla
Recursos 1.5 Itabajadorns 1.5 lrabajadotes 3.5 rabajadores 35 trabajadores
humanos pot camy pat cama por cama pot cama
Parsonal \7a22 152 20% 12a17% 10a15%
profesional
Personal Ldadhne 45a80% 50 455% Basi%
{ecnico
Personal 2aarn 45050 %a35% 3Basn
administrativo,
Cobertura 0 660 habdartes 10 000 Habrantes 120,000 habdantes 200000 habtantes
Y bm ndicat Mqu- *otenn 19 Seud de code praided fuderaive.

FUENTE Sewotens 9o Saiud Modelo de fencion & 15 salue da le poabiscion abieris, Mealco, 1985,

El hospital debe ser, una unidad gque funcione con adecuados indices de rendimiento,

ocupacidn y costo, por lo que para el dimensionamiento de su capacidad resolutiva se

consideran los siguientes aspectos:

a)

influencia.

b)
c)
d)

urgencias.

e)
etnias.

L.a demanda de servicios de atencidn ambulatoria y de hospitalizacion que se
relacione con el nimero de unidades de primer nivel, existentes dentro de su drea de

Ei grado de dispersidn o concentracion de los asentamientos poblacionales.
Accesibilidad fisica en relacién con la distancia.
Tiempo de traslado de la poblacion al hospital para su atencion ordinaria y de

Accesibilidad cultural o social en relacion a las posibles barreras derivadas de las



El dimensionamiento y la ubicacidn de las unidades hospltalarias exigen de estudios
especiticos y particulares; sin embargo, las dreas de influencia pueden determinarse en
una primera instancia, teniendo en consideracién el mimero y complejidad de las
unidades de primer nivel existentes en una area geogralica determinada y el grado de
accesibilidad que lenga la poblacion de los asentamientos humanos de mayor
importancia en ella, conforme con isdcronas de trabajo previamente definidas.

Cabe sefialar que su cobertura se establecerd con base en indicadores de demanda que
dictamine la Secretaria de Salud en coordinacidn con ios responsables de cada entidad
tederativa.

La red de unidades de este nivel esta integrada por los hospitales de la Secretaria de
Salud, el IMSS-COPLAMAR vy servicios locales.

Debido a su heterogeneidad, en relacion a los servicios que prestan y a las diterentes
grados de complejidad en sus servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento, requleren,
la elaboracion de manuales especiticos que reorienten su operacién.

Para la implementacion y funcionamiento homogéneo de las unidades resulta
indispensable la actualizacion, disefio y/o formulacion de instructivos administrativos,
tales como: manuales de organizacion, reglamento interior, manual de normas técnicas,
manuales de procedimientos, pertil de puestos, cuadros basicos de insumos, manuales
de programacion y evaluacion; sistema de referencia y contrarreferencia, de vigilancia
gpidemioldgica, de regulacion y fomento sanitario, de capacitacion y desarrolio de
recursos humanos, de informacion, y abasto, asi como guia de supervision, entre otros.
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2.4. COMPONENTES PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE
ATENCION MEDICA

2.4.1. Evaluacidn de Ia estructura de Ia atencion médica

Para las cinco unidades, la estructura se consieran las caracteristicas relativamente
estables de los proveedores de atencidn, de los instrumentos y recursos que tienen a su
alcance y de los lugares fisicos y organizacionales donde trabajan que funcionan para
producir atencién o es un atributo del ambiente de la atencion y que infiuye sobre la clase
de atencion que se proporciona.

El concepto de estructura incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se
necesitan para proporcionar atencidn médica. El término abarca el nimero, distribucidn y
calificaciones de! personal profesional, asi como el nimero, tamario, equipo y disposicion
geografica de los hospitales y otras instalaciones.

La estructura incluye la organizacién del personal médico, enfermeria, trabajo social,
administrativo, etc., de un hospital y la presencia o ausencia de un esfuerzo de fevisién
de la calidad, asi como sus caracteristicas, con todo detalle. La estructura , por lo tanto,
es importante para la calidad en cuanto que aumente o disminuye |a probabilidad de una
buena atencion. En los siguientes cuadros muestran ia estructura en los hospitas objeto
de estudio durante el aio de 1993:

Poblicion tolal en of estado de Hdalgo Guadro |
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Total 1o mvel 2do nivel
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Taty nientes ot b 194 $a9 10014 15319 20020 a4 4base 6oymis
740,000 17438 00,926 107,702 103,970 | 84201 119,212 120.456 6/,466 48,124
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Funcionamiento y condiciones genetales en unidades medicas.
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Principales causas de mottalidad en los cinco hospitales:
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2.4.2. Evaluacion del proceso de /a stencion médica

Esta constituido por las actividades secuenciales que relacionan al prestador de los
servicios con @l usuario, y comprande los siguientes elementos:

2.4.2.1. Oportunidad de Ia atencion
Consiste en otorgar los servicios en el momento en que se requieran, y comprende;

o Accesibilidad de la unidad, ubicacién de la unidad, vias de comunicacién, factores
educativos, socioculturales y econdmicos de los wusuarios, y los trdmites
administrativos para hacer uso de los servicios.

¢ Tiempo de espera del usuario, con cita, en consulta externa, urgencias, admisién al
hospital, servicios auxiliares de diagndstico y servicios auxiliares de tratamiento.

o Diferimiento del servicio, por cita programada en consulta externa, hospitalizacion,
cirugla programada, servicios auxiliares de tratamiento.

2.4.2.2. Atencion integral

Comprende el estudio clinico y paraclinico del paciente, el cual se avalia a través del
analisis del expediente clinico y de la observacion directa de la atencién al paciente.
También incluye:

Evaluacion inicial @ integral del caso.

Ejecucién de acciones y procedimientos médicos que se requieran de inmediato.
Establecimiento oportuno del diagndstico provisional y definitivo.

Elaboracion y cumplimiento oportuno del programa de estudio y tratamiento.
Informacion oportuna a los pacientes y a los familiares del diagndstico provisional y
definitivo, de los programas de estudio, del tratamiento y del pronéstico.
Elaboracion de los registros médicos y paramédicos conforme a las normas vigmtes ’
Vigilancia de la evolucion.

Prevencion, deteccidn oportuna y atencion correcta de las complicaciones.
Pravencion de secuelas y, en caso necesario, rehabilitacion de las mismas.

También incluye la continuidad del cuidado a la atencion a través de la referencia,
contrarraferencia, coordinacion y comunicacion entre los dilerentes niveles. Asimismo,
comprande el cumplimlento de los programas descritos en el Programa Nacional de
Salud y los propios de cada institucion.

2.4.2.3 Satisfaccion del prestador de servicios

Se refiere al logro personal y a sus expectativas de superacion en el trabajo. Bajo este
rubro se consideran los siguientes aspectos:
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Disponibilidad y adecuacién de las dreas f(sicas, mobiliario, equipo e instrumental.

Suficiencia y calidad de los materiales de consumo.

Suficiencia y capacitacién de los recursos humanos.

Ubicacién del trabajador de salud de acuerdo con su preparacién académica y su perfil

profesional.

¢ Reconocimiento a los logros del trabajador de salud por sus superiores, compaheros y
usuarios del servicio.

¢ La identificacion del trabajador de salud con los objetivos de la institucién.

e La remuneracién del trabajador de salud, congruente con la magnitud y
responsabilidad de su trabajo.

o La existencia de conflictos del trabajador de salud y su desempefio en grupos de
trabajo.

o Caracter/sticas de la comunicacién formal e informal del trabajador de
salud:ascendents, descendente y horizontal.

¢ Opinidn de! trabajador de salud sobre la mejorfa de los servicios y sus aportaciones
para lograrla.

o Apoyo que recibe el trabajadar de salud sobre la cooperacién de los usuarios para

recibir una mejor atencion médica.

2.4.3. Evaluacion de los resuitados de ia atencién médica

Se define como el producto del proceso de atencion, por o que el andlisis de la relacién
entre ambos, permite conocer un aspecto importante de ia atencidn prestada y su
impacto en |a salud; comprende:

2.4.3.1, Capacidad resolutiva del servicio

Comprende tanto la oportunidad de la solucién del problema que motivé la atencidn,
como las condiciones de salud del paciente egresado en relacion a la complejidad del
dafo con la salud que atienden.

2.4.3.2. Satisfaccion del usuario

Relacién entre las expectativas del usuario y la apreciacién de la atencion recibida.
En las encuestas, se consideran los siguientes conceptos:

¢ El trato del personal de salud.

¢ El ambiente, en cuanto a iluminacion, temperatura. ventilacion, privacia,comodidad,
funcionalidad, orden y limpieza.

e La informacidn proporcionada por el personal de salud.

« La existencia de los resultados necesarios para atender al usuario en cuanto a equipo,
instrumental. material de consumo y medicamentos suficientes.

¢ La suficiencia de personal de salud en nimero y capacidad profesional y técnica,
adecuadas al tipo y nivel de atencién que se otorga.



¢ La realizacion optima del proceso de la atencién en cuanto a la valoracién integral,
determinacion de un programa de estudlo y tratamiento congruente con el problema de
salud del usuario, establecimiento oportuno del diagndstico, tratamiento y propuesta
de un prondstico.

o La satistaccidn de los resultados de la atencién, en cuanto a solucién del problema
que la presencia de complicaciones como consecuencia de ia atencion.u.«

2.4.2.3. Evaluacion del expediente clinico

El expediente ciinico s un conjunto de documentos, que tiene por objeto identificar al
usuario y hacer un relato patogréfico individual, en donce se registran las etapas del
estado clinico, diagndsticos, pronésticos, tratamientos, estudios de laboratorio y
gabinete, con evolucion cronoldgica del caso hasta su solucion parcial o total.

Integra las acciones médicas, ademds de ser un instrumento para ia ensefanza e
investigacién clinica; es de cardcter legal, confidencial y propledad de la institucién,

La evaluacién del expediente ciinico serd lievada a cabo por el comité de evaluacion de
la unidad médica; en caso de no existir este comité lo hard el jefe del servicio de
hospitalizacion, médico adscrito o residente de cada especialidad y se efectuard a las
cuatro especialidades bdsicas (Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia);
se evaluaran expedientes de tos enfermos egresados y tomados al azar y/o ain
hospitalizados.

3

INSTRUCTIVO GENERAL DE LLENADO DEL EXPEDIENTE CLINICO

La hoja de identificacion se Wenard una por unidad, independientemente de los
expedientes que se evailen. Para los formatos es importante seguir las instrucciones que
acompanan algunas preguntas ocupando los espacios correspondientes, claramente, con
letra de molde, sin abreviaturas. Se sugiere utilizar ldpiz. Los expedientes del servicio de
pediatria se anotardn los anos, mesesy dia, segun corresponda el caso.

Los siguientes bloques corresponden al ordenamiento que debe guardar todo expediente
clinico:

1. Qrganizacién presentacién

ORDEN. Corresponde a la secuencia cronoldgica de las hojas que integran el expediente
clinico, iniciando con la hoja frontal, nota inicial, hoja de ingreso hospitalario, historia
clinica, programa de estudio, de tratamiento, notas clinicas (de ingreso, de evaluacion y
de 6rdenes del medico), notas de revision, de interconsulta, resultados de estudio de
laboratorlo, gabinete y otros; hoja de identificacién del recién nacido; hojas de
enfermeria, de dietologia, de trabajo social, nota de alta (hospitalaria, 0 de servicios),
nota de defuncidn, nota de autopsia.

IDENTIFICACION DE FORMATOS. Debe contener la informacion especmca. e identificar a la
institucion.



HOJA FRONTAL. La elabora el médico que abre el expediente clinico, anotando su nombre
y clave. Consta de: identificacién del paciente y de la unidad de salud que otorga el
servicio, enumeracion de los diagndsticos principal y secundarios o problemas clinicos
activos y fecha en que cada uno de ellos fue identificado; contendra en orden cronoldgico
las instrucciones quirlrgicas y tratamientos especiales, asi como las complicaclones que
hubiera tenido, registro de la facha en que los diagnésticos o problemas clinicos activos,
se identifican como inactivos; actualizdndose de acuerdo con la evolucién del paciente.

4. Historia Clinice

Todo paciente hospitalizado deberd contar con historia clinica, elaborada por un médico
y en el formato designado por la institucién, de acuerdo con los diagnésticos o problemas
ciinicos establecidos en la nota inicial, los datos deberdn estar escritos en lenguaje
médico, a mdquina o con letra de molde, legible, no usando abreviaturas.

ANTECEDENTES FAMILIARES. Evaluar si se interrogé sobre: padres, hermanos, cényuge,
abuelos, colaterales y convivientes, los antecedentes de arterial, diabetes, meningitis,
iuberculosis, neumopatias, sifilis, sida, artritis, hemdfilia, padecimientos nerviosos,
aicoholismo, aiteraciones genéticas, elc.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. La informacién debe contener: Higiene
general, (frecuencia) habitacién (nimero de habitantes, tipo y materiales de la vivienda,
sarvicios con los que cuenta) alimentacion (horarios, cantidad, calidad) lugar de
nacimiento, de residencia, escolaridad, ocupacion (anteriores y actual) deportes (tipo y
frecuencia) tabaquismo, alcoholismo, toxicémanas, inmunizaciones.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS, Vida sexual activa, utilizacion de
anticonceptivos, complicaciones, nimero de embarazos, parnos, cesdreas (peso de los
productos) abortos, parios, prematuros (semanas de gestacién) muertos, causas de
defuncidn, edad en que ocurrid y fecha, especialmente a edad temprana.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. Debe incluir interrogatorio sobre
enfermedades propias de la infancia; tuberculosis, paludismo, reumatismo, infecciones y
parasitosis intestinales, disenterfa, hemorragias, diabéticos, hipertensos, neurolégicos y
psiquiatricos, alergias, medicamenitos, alimentos y otros) enfermedades venéreas, sida,
cardiopatias, neumopatias, accidentes vasculares, cerebrales, amigdalitis, Ulceras,
hepatitis. efc. Intervenciones quirurgicas, complicaciones, secuelas (reacciones)
traumatismos y antecedentes de tratamientos médicos. Todos los antecedentes deben
ser en orden cronoldgico, de lo pasado a lo reciente.

CRONOLOGIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL. Se evallia la descripcidn cronoldgica del médico
de consulta. Si se trata de un paciente enviado por la consulta exierna, urgencias o
espontaneo; si registra ia unidad de procedencia y motivo de la solicitud de atencidn :
cuadro clinico inicial, fecha de comienzo, causa aparents, forma de comienzo, evolucion
y duracién de cada uno de los sintomas; estado actual de los sinlomas; en caso de varios
problemas, el de mayor importancia se debe considerar como padecimiento actual;
relacion con otros sintomas, funciones y actividades corporales, efeclo de algun
tratamiento.
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SEMIOLOGIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL. Debe estar incluida la semiologfa de cada
sintoma, descripcién y andlisis de cada uno de ellos (dolor, fiebre, vémito, diarrea,
nduseas, alergias, etc.)

APARATOS Y SISTEMAS. Se evalua la descripcién global de todos los trastornos atribuibles
a cada sistema o aparato que en forma légica se hace de la cabeza a los pies. La
finalidad de esta revisién es doble: para valorar el estado presente de cada aparato o
‘sistema y como una comprobacion doble para evitar omisiones de datos importantes:
cabeza y cuello, respiratorio, digestivo, renal, urinario y genital, hemético y linfdtico {
palidez, - hemorragias) endocrinica (temblores, cambio de la voz, acné, plel, pérdida de
peso, pérdida de fuerzas), nerviosos, psiquico, musculo -esquelético, nutricion y alergias,
piel y mucosas, érganos de los sentidos, sintomas generales.

2. Historia clinice: axpioracion finica

INSPECCION GENERAL. Evaluar si estan descritos los datos vigentes: sexo, edad aparente,
biotipo, actitud, (fisica y psiquica) estado general, higiene, integridad, movimientos
corporales, marcha, habla, caracteristicas de la piel, estado de conciencia, postura y
aclitud ante el médico y su enfermedad, olores, nutricion.

PESO Y ESTATURA. Debe estar considerado al peso (real, ideal, habitual) y estatura.
SIGNOS VITALES. Evaluar si estdn considerados el pulso, respiracion, temperatura y
presion arterial.

CABEZA, CUELLO Y TORAX. Debe considerar los datos del crdneo, pelo, piel, cara, ojos,
nariz, bocodental, faringe. En cuello, evaluar si estédn descritos datos sobre piel
dilatacién, pulso, deformaciones, movilidad, tiroides, entre otros. En térax, cara anterior y
posterior y laterales, inspeccion respiratoria (tipo, frecuencia, profundidad), deben existir
datos sobre simetria, forma, aspecto de la superticie, tamafo y forma.

ABDOMEN Y EXTREMIDADES. Inspeccién de forma, volumen, circulacién colateral, cicatriz
umbilicai, otras cicatrices, distribucién del velio. Palpacién, auscultacién (ruidos
intestinales, latido fetal). La exploracién rectal debe incluir tono de esfinter, fisuras,
hemorroides, paredes, caracteres de la prostata o de vagina, cuello uterino, ovarios, etc.
OTROS ESPEPCIFICOS DEL PADECIMIENTO. Columna vertebral (alineacién, dolor).
IMPRESION DIAGNOSTICA. Debe haber congruencia entre cuadro clinico y Ia exploracion
fisica encaminada al problema.

4. Notas clinicas Inicigles

Las notas clinicas registran la evolucion del paciente, deben contener fecha y hora de su
elaboracion, nombre, clave y firma del médico intemo, residente, adscrito y jefe de
servicio.

Aparecera la identificacion del enfermo, los comentarios de los signos y sintomas
clinicos, su analisis e impresion diagndstica, debe estar apoyada con estudios, pruebas,
analisis de laboratorio y gabinete. En todas las notas deberan aparecer los signos vitales.
RESUMEN DE DATOS CLINICOS, Evaluar que existan datos clinicos suficientes para
fundamentar la impresion diagnostica.
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IMPRESION DIAGNOSTICA, Debe ser congruente con los datos recabados en el
interrogatorio, la exploracién en base a los exdmenes de laboratorio y gabinete
efectuados.

PROGRAMA DE ESTUDIOS. El expediente deberd contener la programacién de estudios
bésicos y especiales de laboratorio y gabinete de acuerdo a los probiemas médicos
diagnosticados. Se verificara también el orden en que se programaron.

PROGRAMA TERAPEUTICO. Evaluar el plan de tratamiento que deberd ser congruente con
la Impresién diagndstica y con los resultados de laboratorio y gabinete obtenidos y que
justifiquen un ajuste al tratamiento; as/ mismo deberd contener recomendaciones
generales y espacificas.

CONSIDERACIONES PRONOSTICAS, La descripcion del prondstico estard en relacién con los
diagnosticos establecidos, considerdndose para el érgano, la funcién y la vida.

5. Notas clinicas: revigidn v actualizacicn

DIAGNOSTICO Y EVOLUCION, Verificar que exista nota de revlsidn y/o actualizacién por el
médico de base responsable del paciente, rectificando o ratificando los diagnésticos y los
cambios que ocurriesen, el relato debe ser claro y preciso,

PROGRAMA DE ESTUDIOS. Deben existir consideraciones sobre ia continuidad del
programa de estudio previamente probado, planteamiento de nuevos estudios
complamentarios 0 cambios en el plan ¢con fundamento de su solicitud, anotando casos o
ajustes.

INTERPRETACION DE LABORATORIO Y GABINETE. En caso de que en ese dia aparezcan
resultados. de estudios solicitados, deberd contener comentarios en relacién a
coninterpretacion de ios mismos, ademds de verificar que el resultado contenga la
identiflcacién del enfermo.

NOTAS DE INTERCONSULTA. Evaluar la necesidad de la interconsulta a otros servicios a
criterio del medico tratante y fundamentar el porqué de ia misma, lievando ia solicitud en
la papeleria especifica. En caso de resultados de interconsulta deberdn existir
comentarios en relacidn con su contenido y el diagnéstico.

PROGRAMA TERAPEUTICO. Se evaluardn las consideraclones sobre ia continuidad,
complemento o cambio en el programa.

CONSIDERACIONES PRONOSTICAS, Contendra las consideraciones sobre el prondstico del
paciente de acuerdo con los datos de actualizacidn.

§. Historia clinica: notas clinicas

EVOLUCION DEL PACIENTE. Deberd de contar de manera breve, sin repeticiones, la
evaluacion de los sintomas, signos, interpretacidn de estudios, y debera verificar si se
hace mencion de ajustes al programa de estudio y tratamiento y de nuevos diagnésticos
con el paciente de consulta externa . Se avaluardn si las citas tienen la periodicidad que
requiere el enfermo. En hospitalizaciér deberd aparecer por 10 menos una nota de
evolucion diaria y en orden cronoldgico. Se incluyen tamblén nolas de medicina
preventiva (inmunizaciones, deteccion y prevencidn de Infecciones).
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NOTAS OBSTETRICAS. Si el caso es obstétrico deberd estar llena la hoja de trabajo de
parto. Se evaluard la descripcion y evolucién del estado general de la paciente, los datos
del trabajo de parto, altura del (tero, dilatacion del cervix, el estado del producto,
presentacién, descripcidn del parto, condiclones de la placenta, cordén umbilical,
existencia o no de complicaciones. Asimismo se valorard el llenado integral de ia hoja del
recién nacido, las condiciones de su nacimiento, sexo, peso, talia, malformaciones,
exploracidn general y neuroldgica. En casos de aplicacién del DIV, salpingo, o ceséreas
evaluar indicaciones y descripcion del procedimiento.

Si el caso @s quirdrgico debera contener el sigulente bloque:

L.Notas ciinicas de cirugia

NOTAS PROPERATORIAS. Se considerard que ia nota contiene el diagnéstico, datos de
laboratorio y gabinete que lo fundamentan, la justificacidn de la indicacién quirdirgica,
tipo de cirugia por realizar y apreciacion pronostica, riesgo quirdrgico.

TECNICAS QUIRURGICAS. Evaiuar la descripcion de la cirugia realizada, los haliszgos,
diggndstico establecido, complicaciones o accidentes operatorios; el estado del enfermo
durante fa intervencidn y al concluirla.

NOTAS POSTOPERATORIAS. Corresponde a la primera nota después de la cirugia, ia cual
contiene la descripcion del estado ciinico del pacients, los cuidados del paciente en esta
etapay su descripcién medica; incluird nota de alta de recuperacién. .

§. Notas clinicas de anestesis

NOTA PREANESTESIA. En caso de que el enfermo sea mayor de 40 aflos deberd tener
valoraclén cardioldgica, el anestesidlogo debe consignar antes de la intervencién
quirirgica, las condiciones del paciente, resultados del laboratorio y gabinete, el
procedimiento anestésico que piensa aplicar, el riesgo anestésico y las indicaciones.
NOTAS DE POSTANESTESIA. Se evalua la descripcion de la evolucién y la etapa de
recuperacién respecto al manejo de la anestesia, tolerancia del paciente,
acontecimientos imprevistos o complicaciones, tipo y cantidad de liquidos transferidos,
recomendaciones para la etapa de recuperacion y condiciones del enfermo al traslado a
recuperacion y a su cama en hospitalizacién.

2. Notas ciinica de aita

RESUMEN DE EVOLUCION. Evaluar la descripcion resumida del problema que motivé el
ingreso o atencion del paciente; su evolucion y estado clinico actual, dias de estancia
hospitalaria.

RESUMEN TERAPEUTICO. Evalla la mencidn de las cirugias realizadas, evolucion,
complicaciones, terapéutica @mpleada, soluciones administradas, transfusiones
sangufneas.

DIAGNOSTICO DE EGRESO. Tipo de alta hospitalaria o de servicio que se trate y el
diagndstico definitivo de egreso con fundamento, problemas pendientes.
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CONSIDERACION PRONOST!CA. Evaluar las consideraciones prondsticas para el rgano, la
funcién o la vida.

PROBLEMAS PENDIENTES DE MANEJO. Se mencionardn los problemas pendientes de
estudio, las interconsultas que deben efectuarse, recomendaciones generales que
debera seguir en su domicilio.

10. Notas clinices de defuncion

RESUMEN DE EVOLUCION, RESUMEN TERAPEUTICO, CAUSA PROBABLE DE LA MUERTE, NOTA
DE AUTOPSIA. En caso de defuncidn Unicamente se consigna el resumen clinico de
evolucion, terapéutica, la causa probable de la muerte hasta los diagndsticos finales; en
caso de haberse efectuado autopsia, sin indicacidn y los resultados.

Los resultados de laboratorio, gabinete y otros deben aparecer con la identificacién del
enfermo, con nombre y firma de la persona responsable, en estricto orden cronoldgico.

11. Auxilisres de diagnéatico

NOTAS DE LABORATORIO. Evaluar su indicacidn, frecuencia y congruencia; los resultados
agregados a la hoja respectiva.

NOTAS DE IMAGENOLOGIA. Evaluar la indicacion y necesidad de los estudios de
ultrasonido, tomografias, asi como la congruencia con el diagnéstico; evaluar los
resultados, su utilidad con el diagndstice y tratamiento del paciente,

NOTAS DE ESTUDIOS DE GABINETE. Evaluar su indicacién o necesldad, frecuencia y
congruencia de estudio de radiodiagndstico, endoscopfa, radio isdtopos,
electroencefalograma, electrocardiograma, hemodinamicos u ofros para establecer
diagndstico.

12. Anatomia patoldgice

SOLICITUDES DE ANATOMIA PATOLOGICA, NOTAS DE ANATOMIA PATOLOGICA.En caso de
existir, evaluar la indicacion de estudio citoldgicos, en relacién con el pian establecido
apartir de! diagndstico terapéutico.

13.7 ) i

INDICACION DE MEDICAMENTOS, VIA DE ADMINISTRACION TIEMPO DE ADMINISTRACION.

Evaluar ia indicacion terapéutica con el nombre genérico de los medicamentos,

presentacion, posologia, via de administracién, periodicidad, considerar antagonismo

farmacologico. Estos datos deberan repetirse diariamente en forma completa en caso de

continuar ei mismo tratamiento, evitando anotar “mismas indicaciones”. Anotar otras

indicaciones terapéuticas.

SOLUCIONES INDICADAS. Deben indicar tipo, velocidad de administracion, medicamentos .
agregados y dosis.

TRANSFUSIONES. Evaluar su indicacion, tipo, cantidad y manejo indicado, complicaciones

y reacciones adversas.



PRESCRIPCION DE DIETAS. La dieta prescrita deberéd ser congruente con el diagndstico,
evaluando tipo, calorias, horarios, restriccion o adicién de liquidos o nutrientes.

14, Distologia

NOTAS DE DIETOLOGIA, DOTACION DE DIETAS. Evaluar la indicacién de dieta prescrita por el
médico y la congruencia con la prescrita por dietologia, asi como la dotacién, horario,
presentacién y tipo.

15. Cuidados de enfermer(s

APLICACION DE MEDICAMENTOS, APLICACION DE SOLUCIONES Y TRANSFUSIONES, CONTROL
DE SIGNOS VITALES, NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA. Deberd estar contenida dentro
de los formatos establecidos para tal caso, toma de signos vitales, frecuencia,
movilizacién del enfermo, ejercicios, cambios de posicién, vendajes, curaciones, control
de liquidos, administracién de medicamentos prescritos, cuidados de sondas, aspiracion
de secreciones, bafo, etc.

18. Trabaio socis!

NOTAS Y ESTUDIOS DE TRABAJO SOCIAL. Las notas de trabajo social, as/ como el estudio
socioecandmico, deben estar contenidas al final del expediente, debe ex!stir congruoncin
en las cuotas establecidas y el nivel socioecondmico del paciente.
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2.5. DESARROLLO DE POLITICAS EN LA EVALUACION DE LA
ATENCION MEDICA

2.5.1. Politicas

Se considera que el buen resultado de la evaluacion requiere de paliticas bien definidas
para su aplicacion; sugeriendose las sigeriéndose:

s Debe efectuarse con base en una programacion preestablecida la realizacion, tanto en
fecha, como en aspectos que seran evaluados y solo por excepcion en casos
especificos se procedera sin previo aviso.

o Se llevara a cabo en forma sistematica, permanente y continua, a fin de lograr
identificar con oportunidad ia problematica que se presente y generar de inmediato los
procedimientos necesarios para su correccion asi como, el seguimiento del gradn de
avance en su solucion.

¢ Debe ejecutarse participativamente (entre el evaluador y el evaluado), a fin de analizar
conjuntamente |a problematica, definirla de comun acuerdo y establecer el programa
de solucion, brindando por parte del evaluador la asesoria que se requiera,

e Los procedimientos se lievaran a cabo en forma objetiva evitando introducir prejuicios o
tendencias preestablecidas, con fines punitivos.

¢ La evaluacion de la calidad de la atencion médica debe representar el grado de
satisfaccion de las necesidades de salud y de las caracteristicas en la prestacion del
servicio, en relacion con las expectativas del usuario, del prestador del servicio y de la
institucion.

o La evaluacion de la calidad de la atencién médica debe ser congruente con los niveles
de atencion a la salud, los que estan de acuerdo con el tipo de instalaciones y recursos
utilizados para la prestacion de los servicios, en relacion con la complejidad del dafio a
[a salud que atienden.

2.8.2. Ambito de aplicacion

La evaluacion de la calidad de la atencion de ias unidades médicas del sector salud esta
disefada de una manera flexible, y es adaptable tanto en unidades pequenas de contacto
primario. como en hospitales generales de segundo nivel y hospitales de alta especialidad
del tercer nivel.

- Previo a la aplicacion de la evaluacion cada unc de éstos niveles de atencion, debera
contar con cédulas de evaluacion que contengan los conceptos donde se establezcan los
Juicios de valor para cada uno de los servicios que seran evaluados: atencion en un
servicio clinico, estudios en gabinete, inmunizaciones en medicina preventiva, etc., amen
de otros. como la oportunidad cortesia. etc., que seran comunes a todos ellos.
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2.5.3. Responsable de la aplicacién

La evaluacion de la calidad de la atencién en unidades médicas del sector Salud es
susceptible de ser aplicada por diferentes niveles jerérquicos.

o Nivel del servicio o departamento clinico: médico, paramédico, administrativo o por el

responsable del mismo, en su area de competencia (autosvaluacién).

¢ Nivel de unidad meédica: Por el responsable, jefe, director o cuerpo de gobierno a cargo
de la misma, para la supervisién de cada uno de los Servicios que |a integran o como
autoevaluacion de su propia unidad.

o Nivel superior estatal: regional, delegacional o zonal para la evaluacién de cada una de
las unidades médicas incluidas en el ambito de su responsabilidad.

o Nivel central ingtitucional o sectorial: para establecer juicios de valor con base en la

verificacion de los resultados informados por niveles jerdrquicamente inferiores o su
comparacién con medidas o promedios nacionales, sectoriales, institucionales,
regionales, etc.

2.8.4. Periodicidad

La evaluacion debe ser permanente y periodica, permanente en el nivel de
autoevaluacion de los servicios, sujeta a verificacion mensual o cuatrimestral por el
cuerpo de gobierno de la unidad médica. el cual en forma periddica estard evaluando los
diferentes servicios.

Las autoridades medicas estatales o delegacionales supervisaran y evaluardn las
unidades médicas cada cuatro o doce meses dependiendo de su problemdtica y
complejidad.

El nivel central institucional y sectorial evaluara anualmente (afo calendario), a los niveles
estatales o delegacionales y, conforme a programa. a las unidades médicas.

2.5.5. Autoevaluacién

La aplicacion de Ia evaluacion de ia calidad de la atencion en las unidades medicas,
realizada con periodicidad cuatrimestral o anual por los cuerpos de gobierno, autoridades
médicas locales o de nivel central, da lugar a que se difiera en forma significativa la
identificacion de problemas de atencion y el establecimiento de programas tendientes a
lograr su solucién; por lo tanto se sugiere que la evaluacién tenga una aplicacion
permanente y programada en cada una de las areas de las unidades médicas, con objeto
de identificar la problematica existente con oportunidad y se puedan establecer las
medidas necesarias para resolverla. tan pronto como sea factible, sin tener que esperar
varios meses para una nueva visita de evaluacion.
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2.6, PROCEDIMIENTOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA

En el afto de 1993, se lievo a cabo |a evaluacidn de la calidad de la atencion médica en
cinco unidades de segundo nivel del estado de Hidalgo, (Huichapan, Ixmiqullpan, Tula,
Tulancingo y Pachuca.)

Los servicios valorados son: consulta externa, hospitalizacién, laboratorio, rayos x, y
urgencias, en los cuales se aplicaron encuestas de opinién a los pacientes que, en el
momento de la visita al hospital se encontraban haciendo uso de los servicios antes
mencionados.

El primer, paso por desarrollar, consistio en capacitar al personal de enfermeria y trabajo
social, aplicacion y analisis de indicadores institucionales; todo esto utilizando encuestas
de opinidn, expediente clinico, interrogatorio y exploracion directa del paciente, informes
tecnicos para la captura, procasamiento y resultados.

Los criterios para evaluar la oportunidad de la atencion seran:

e En el caso de ia accesibilidad a los establecimientos de salud se considerd
satisfactoria con un maximo de 120 minutos (s6lo para unidades de 2do. nivel). No
satisfactoria cuando superd el criterio sefialado.

o Para el diferimiento se considerara satisfactorio si la consulta de medicina general o
familiar fue el mismo dla. Consulta de especialidades hasta siete dlas, dependiendo
del servicio. Hospitalizacion, hasta diez dias, dependiendo del servicio. Servicios
auxiliares de diagnostico, hasta siete dlas antes de la cita para consulta. Servicios
auxiliares de tratamiento, hasta 10 dias dependiendo del servicio. Se estimara como no
satisfactorio cuando supera el criterio sefalado.

o En lo que se refiere al tiempo de espera se considerard como satistactorio menos de
30 minutos, urgencias, de inmediato. Para la admisién hospitalaria, menos de 60
minutos, Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento no mas de 30 minutos. No
satisfactorio cuando supere dichos criterios.

o La evaluacion de ia atencion integral se efectua a través de los siguientes criterios: que
el expediente cilnico esté completo y organizado segin nommas institucionales,
integrado por hoja frontal, historia clinica, hojas de evolucion; al diagnéstico, y
tratamiento, estudios de laboratorio y gabinete, hoja de enfermeria, etc.

¢ Los aspectos clinicos se califican como: satisfactorio, cuando se cubria del 80% al
89%; poco satisfactorio cuando se cubre del 60% al 79%; no satisfactorio, cuando se
cubre menos del 60%.

¢ La congruencia entre el cuadro clinico, el diagndstico y el tratamiento se evaluara
como: muy satisfactorio, cuando a través de las acciones realizadas y utilizacion de los



recursos disponibles, existan congruencia entre cuadro clinico y diagndstico con
dificuitades para el tratamiento.

o Poco satisfactorio, cuando exista congruencia entre el cuadro clinico y el tratamiento
con dificultades para el diagndstico; no satisfactorio cuando no exista congruencia.

o La evaluacion de la satisfsccion del prestador de los servicios se califica a través del
cumplimiento de sus componentes: muy satisfactorio cuando se cubre el 100%;
satisfactorio cuando se cubre el 80% al 99%; poco satisfactorio cuando se cubre el
60% al 79%. No satisfactorio cuando se cubre menos de 60%.

o La ensefianza y capacitacion del personal se evallia a través del andlisis del proceso
ensefianza-aprendizaje y ia apiicacion de los. conocimienios adquiridos en el
mejoramiento de la calidad de ia atencion médica. Se estimard como satisfactorio
cuando exista congruencia entre los resultados del proceso ensefianzs-aprendizaje y la
aplicacion de los conocimientos aprendidos. Sera no satisfacloria cuando no exista
congruencia.

o La evaluacion de la capacidad resolutiva se basa en los dalos provenientes del
expediente clinico, de la entrevista y de la exploracion directa del paciente aplicando
los siguientes criterios: satisfactorio cuando existe curacion o control. poco satisfactorio
cuando se presentan complicaciones o secuelas diferentes del padecimiento inicial, o
muerte no previsible.

o Los criterios para evaluar la satisfaccion del usuario se califican a través del
cumplimiento de sus componentes: muy satisfactorio cuando cubfa el 100%;
satisfactorio cuando cubra del 80% al 99%; poco satistactorio cuando cubra del 60% al
79%. No satisfactorio cuando cubra menos del 60%.

Con objeto de lograr la mayor eficiencia en la aplicacion de las cédulas de evaluacion, los
conceptos contenidos en las mismas pueden ser modificados conforme a las
caracteristicas y necesidades especificas de evaluacion en un determinado servicio, i,
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CAPITULO TRES

METODOLOGIA

3.1. OBJETIVO GENERAL

Eil probiema de investigacion se planteara a través de su objetivo general:

Evaiuar la calidad de la atencion médica de las cuatro especialidades basicas en
unidades hospitalarias de segundo nivel de atencidn para determinar las caracteristicas
del proceso y sus resuitados en ia atencion, asi como las caracteristicas de las relaciones
prestador-usuario y la consecucion de las expectativas del paciente.

3.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el grado de cumplimiento de normas y procedimientos, identificando las
desviaciones en su realizacion, que sirvan para retroalimentar el proceso de operacion
en el segundo nivel de atencion.

2. Formular y desarrollar un instrumento que permita conocer el nivel de cumplimiento, el
grado de satisfaccion dei usuario y del prestador de servicio.

3. Analizar el desempenio cualitativo y cuantitativo de los servicios que se presentan.

4. Ofrecer informacion confiable a los encargados de las decisiones, con la intencion de
mejorar |a prestacion de servicios.

5. Contribuir a la realizacidn de investigaciones posteriores, en cuanto a Evaluacion de la
calidad de la atencion médica en unidades de segundo nivel de atencién, asi como al
proceso de investigacion evaluativa, sentendo un precedente con los resuitados de
esta investigacion.

3.2. MIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

H:  La calidad de |a atencion médica en unidades de segundo nivel de la S.S.A., esta
determinada por el desempefio de sus medicos, el grado de satisfaccion del
usuario y el grado de satisfaccion del prestador de servicios.

H: Y =f(x)
H: Hipotesis.
Y: Calidad de la atencion.
X: Desempenio de los médicos, satisfaccion del usuario y satisfaccion del
prestador de servicios.
f: Funcion o expresion matematica en relacion de causa efecto.
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3.3, METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION Y DE EXPOSICION

La presente investigacion se realizard con base en un estudio transversal de tipo muestral
cuyo universo esta integrado por cinco unidades hospitalarias de segundo nivel de la
S.S.A. 19893.

El marco de referencia para el levantamiento de la informacién estdé dado por |a ‘Bases
para la Evaluacion de la Calidad de la Atencion en Unidades Médicas del Sector Salud",
elaborado interinstitucionaimente en el afo 1992.

El tamafio de la muestra se obtendra de las estadisticas de cada una de las unidades.
Para la evaluacidn de la calidad de la atencién médica, se considerarén en cuenta los
siguientes aspectos:

A} Evaluacion del proceso de la atencion médica, el cual esta constituido por las
actividades secuenciales que enlazan al prestador de los servicios con el usuario, que
se integran por:

1. Oportunidad de la atencion.

2. Atencién integral.

3. Satisfaccion del prestador de los servicios.
4. Ensenanza e investigacion.

Definiéndolas como:

e La oportunidad de la alencion. Se refiere al otorgamiento de los servicios en el
momento en que se requieren y comprende la accesibilidad a los servicios, el
diferimiento de la atencion y el tiempo que tiene que esperar el usuario.

¢ La atencion integral, Comprende el estudio clinico que incluye elementos bioldgicos,
psicologicos y sociales, y se evaluara a través de| andlisis del expediente clinico y
de la observacion directa de la atencién del paciente. El andlisis del expediente
incluye aspectos clinicos, continuidad de la atencion y cumplimiento del programa.

e La salisfaccion del prestador de los servicios. Comprende el logro de sus
expectativas de superacion y de sus objetivos personales a través de la realizacion
del trabajo.

o La ensefianza e investigacion del personal. Comprendera el grado de desarrolio y
actualizacion que existe en el personal de los servicios. La investigacion tomara
congruencia con los problemas de salud de la poblacidn usuaria y con la morbilidad
y mortalidad prevalente.

B) Evaluacion de los resultados, producto del proceso de la atencién prestada y su
impacto en el usuario; comprende:



1. Capacidad resolutiva.

2. La morbilidad en cada hospital.
3. La mortalidad en cada hospital.
4. Satisfaccion del Usuario,

Definiéndolas como:

o La capacidad resolutiva del servicio. incluird ia oportunidad en la solucién
delproblema que motivé la atencion y condiciones de salud del paciente al egreso.

¢ La morbilidad. Estudiara las principales causas de demanda de consuita asociadas a .
lazona de influencia de la unidad hospitalaria.

o La mortalidad. Se orienta al andlisis del nimero de defunciones que ocurren por
unpadecimiento especifico dentro de una poblacion.

o La salistaccion del usuario. Se referiré al grado de concordancia enire sus
expectativas de calidad en el servicio y la atencion recibida.

3.4. UNIVERSO

Cinco unidades hospitalarias de segundo nivel de la Secretaria de Salud, que integran la
coordinacion de hospitales. El estudio estara dirigido a las cuatro especialidades basicas:
medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

La evaluacion tendra como referencia el afio 1993,
3.5. INSTRUMENTOS DE CAPTACION DE INFORMACION

Se aplicaron tres encuestas y el primer instrumento (cuestionario) esta dirigido a evaluar
los expedientes clinicos; el segundo, encaminado a una muestra representativa de los
prestadores del servicio, y el tercero, conformado por varios madulos, para una muestra
representativa de los usuarios de los diferentes servicios. (anexos L II, 1111V).

Se considerd realizar un nimero de encuestas en las unidades de primer nivel de
atencion, con la finalidad de entrevistar a usuarios que en aiguna ocasion hubieran
recibido los servicios de las unidades de segundo nive! evaluadas, de modo de conocer
su opinion a través del cuestionario que se utilizé en la consulta externa del hospital,
procurando que no sintieran inhibicién al responder y fueran mas veraces sus
comentarios ' en relacién con la atencion recibida. En ninglin momento se evaluaron los
servicios de primer nivel.



3.8. ESQUEMA DE MUESTREO

Se diseftaron dos muestras, la primera sobre los prestadores del servicio y la segunda
sobre los usuarios, ambas con representatividad al interior de cada unidad hospitalaria,
Para el levantamiento de la muestra en las unidades hospitalarias en estudio, se procedio
a determinar el tamafo de la muestra, para interpretar la informacion con
representatividad y validez.
El trabajo se basd en un censo de unidades y una muestra para usuarios, prestadores de
servicios y expedientes.
La determinacion de la muestra se realiz6 de acuerdo con la siguiente formula:

N

[ L —

1+N (2 cuadrado)

N= Pablacién
n=Tamafo de la muestra.
z= Nivel de confianza= 0.05

Para consulta externa se dividio el total de consuiltas entre 20 dias habiles, el resultado se
dividio a su vez entre 6 horas de consulta. Ejemplo: servicio de consuita externa 7020,
consultas otorgadas. '

n=7.020(20)6 n=59 n= 59

1+(7.020(20)6)(0.05) 1+54(0.05) 1+0.1475 =51

Con respecto a los prestadares de servicios, se determind una seleccion aleatoria de por
lo menos un recurse de cada uno de los servicios o departamentos de la unidad.
Complementariamente y con el proposito de establecer relacion entre la opinion del
usuario y la revision del expediente clinico se procedio al estudio de los pacientes que se
encuestaron.

3.7. INSTRUMENTOS

E! disedo de los instrumentos de captacion de informacion se realizaron en base al
modelo propuesto por de! dactor A. Donabedian, considerando del aspectos de proceso y
resultados:

» Cuestionario para la evaluacion del expediente clinico.

¢ Cuestionario para la evaluacion de la satisfaccion del usuario en:
Consulta externa, hospitalizacion, urgencias, iabaratorio y
rayos x.

+ Cuestionario para la satisfaccion del prestador de servicios.



PRUEBA PiLOTO

Para probar,que los nstrumentos sean factibles de operar; asi como, si obedecen a una
adecuada formulacién se realizé la prueba piloto. Para ello, se seleccionaron tres
unidades médicas ; el Hospital General de Ticomdn y las unidades “Dr. Gerardo Varela"
y “Francisco Balmis”, en el Distrito Federal. La realizacién del estudio en esta entidad fué
por razones de tiempo, accesibilidad y disponibiliad de recursos.

El nimero de recursos humanos destinados a la direccion y coordinacién fué de tres
elementos y como personal encuestados diez elementos.

Con base a la informacion proporcionada por el personal directivo de las unidades
aplicativas a encuestar, se estimé el tamafio de la muestra para usuarios de los servicios
y expedientes clinicos; no obstante fué necesario modificar el valor de las variables,
debido a las limitaciones de tiempo y recursos que se tuvieron asignados. Se utilizé el
90% de contfianza para el calculo de usuarios y el 80% para el cdlculo de expedientes
clinicos por lo que se incrementd el error esperado al 10%.

El procesamiento de la informacion fué en el 70% a través de un sistema computarizado,
utilizando e! paquele "Excel", io que permitié obtener los formatos @ informacion de
resultados para el usuario, prestador de los servicios y expedientes. clinico.

Para este andlis se agrupd los elementos de la atencidn en proceso y resultados,
extrayendo de los cuestionarios lo concerniente a los dos aspectos:

Como elementos del proceso de la atencion médica.

¢ Oportunidad de la atencion.

s Atencion integral.

» Satistaccidn del prestador de los servicios.
» Ensefianzae;

¢ Investigacion.

Como elementos del resultado de la atencién médica.
¢ Capacidad resolutiva del servicio.
¢ Morbiliad.

¢ Mortalidad,

¢ Satisfaccion del usuario.
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3.0. RECOPILACION DE DATOS

Se hizo en campo cubriendo las unidsdes asignadas con la aplicacion de los
instrumentos antes mencionados, a los personajes involucrados en el trabajo, tanto
intramuros como extramuros.

3.9. ANALISIS DE RESULTADOS

Los criterios para la evaluacion de las respuesias corresponden a las recomendaciones
elaboradas interinstitucionaimente y se basan en las experiencias nacionsies e
internacionales, considerando para ello los recursos necesarios para otorgar una alencion
de calidad, la organizacion de los servicios, el proceso y resuitados de la atencién y las
relaciones humanas en su otorgamiento, a ravés del logro de las expectativas def sujeto
de atencion (el paciente), de la institucion que presta los servicios y el presiadar del
servicio ( el trabajador).

La evaluacion se realizé teniendo en cuenta el tipo de instalaciones y recursos utilizados
para la prestacion de los servicios: dreas fisicas, equipo, mobiliario, instrumental y
recursos humanos.

Para el andlisis de los resultados se realizd una bases de datos, cuadros y gréficas
descriptivas tanto de variables cuantitativas como cualitativas.

Se realizardn concentrados destacando valores centrales 'y de dispersion sobre los
vaiores encontrados en las variables. Ademas, se efectuarén andlisis de contingencia y

. correlacion de variables asociadas que permitan explicar las diferencias y/o tendencias

observadas.



CAPITULO CUATRO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS SOBRE EVALUACION DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN EL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION



RESULTADOS

Se aplicaron 423 cuestionarios en 5 unidades
de segundo nival y pacientes en |a consulta
externa de 5 unidades de primer nivel que con
anterioridad acudieron aconsultaa las unida-
des evaluadas de 2do. nivel, 56 cuestionarios
corresponden al servicio de hospitalizacion,
56 expediente clinico, 92 consuita externa en
hospital, 102 consulta externa en unidades de
primer nivel, 21 servicios de laboratorio, 64
para prestacion de servicio, 20 servicio de
urgencias, 14 rayos X. Lo que equivaie en
porcentaje ai 13.2% al servicio de hospitaliza-
clon, 13.2% a expediente clinico, 21.6% con-
sulta externa en 2do nivel, 24.0% consula
externa en unidad de primer nivel, 4.9% al
prastador de servicios, 15.1% urgencias y

3.3% rayos X (cuadro 1).
Cuestionarios splicedos pare avaluar la celided de ls
atencion médice por unided. Cuadro 1
X0, JCONS.EXTER. ] CONS.EXTER. PRESTAIIOR.
uNpAD  |naseitanlr, § - imico | 200 NivEL | 1ER NIVEL | LABORAT DE URGENCIAS |  RAYOS-X TOTAL
~SERYICIO
HUICHAPAN 8 e B 19 19 & 15 . 5 5 78
IXMIQUILPAN 9 9 13 12 3 8 3 4 §7
PACHUTA 22 22 35 24 5 12 5 3 128
LA 9 [ 14 15 [] 17 4 ] 0
TULANCINGD ] 8 n 32 5 12 3 2 8
|
r TOTAL 56 56 92 102 21 64 20 14 23
W‘mre; Encuentas de evaluacidn de (s Calidad de |a Atencion Médica, DGEIE/SSA, 1993,

An £n el momento de (e svaiuacion este servicio no funcionabse.

En este mismo cuadro se presenta el tolai de
cuestionariosaplicados por unidad, Huichapan
76, ixmiquiipan 57, Pachuca 128, Tula 81, los
mismos tamblén para Tulancingo; con por-
centajes de 18.0%, 13.5%, 30.3%, 19.1%y
19.1% por unidad médica.

7
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Atencién integral en ¢l Servicio de Hospitaiizacién

any

El equipo de saiud integrado por médico,
enfermera y trabajo social, constituye la base
de una eficiente atencion en las unidades. La
opinién de los pacientes sobre los diferentes
procedimientos necesarios para proporcionar
una atencion integral, revela que ninguno de
ios tres elementos cumpien totaimente con la
realizaciondelos procedimientos basicosque
deben llevar a cabo, conforme a sus funcio-
nes de trabajo.

Atencion integral en ol servicio de
‘hospitalizecién

Por loque se refiere al personal médico en el
servicio de hospitalizacion, destacaen primer
orden ios procedimientos de informacion so-
bre la enfermedady del tratamiento. De estas
actividades en el servicio, solamente $8 cum-
ple con 79.8% de éstas, de acuerdo con ia
atencion recibida por parte del médico; 19.0%
indicano estar salisfecho por este servicio, en
tanto que el 1.2% de los pacientes entrevista-
dos responde no saber o no contesto las
preguntas.

La atencion integral por el personal de enfer-
meria, indica que el 59.7% de los usuarios
interrogados se encueniran satisfechos, el
38.9% indica insatisfaccion. y el 1.4% no
contesto. En este mismo servicio, fa atencion
integral por el personal de trabajo social resulté
queel 25.6%de losusuarios estan satisfechos.
no asi el 33.9% de éstos; en tanto que ei
40.5% contestd no saber. Cabe mencionar
que este personal de salud en su totalidad no
seidentificaal tratar con el paciente en cuanto
a presentacion, asi como vestimenta. por lo
tanto los usuarios no lo ubican comg fal
(graficas 1.1).
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Atencion integral en consulta externa
on ler. y 2do. nivel de atencion

Por o que se refiere al personal médico,
destacan en primer orden los procesos de
Informacién de cuidados en casa, de la enfer-
medad y del tratamiento. asi como el
interrogatorio y exploracion fisica que debe
realizar como parte de la consulta.

Consuita externa de ter. nivel
(paciontes subsscuentes)

Enlos paclentesque con anterioridadacudie-
ron a las unidades evaluadas de 2do. nivel.
entrevistados en el fer. nivel, la atencion
integral. se encontrd que de un total de 102
usuarios encuestados, el 95.1% contestaron
que el médico sl realiza el Interrogatorio du-
rantela consulta, la exploracion fisica 83.0%,
informacion sobre el tratamiento 75.0%, infor-
macion relativa a la enfermedad 70.0%. y la
informacion que se debe proporcionar al en-
fermo sobre sus cuidados en casa, el 66.0%
contestd haberla recibido.

| Consulta externa 2do. nivel |

Enlas unidades de 2do. nivel se encontro que
en lo relativo a la informacion sobre el trata-
miento que debe seguir el paclente se cumple
el 80.2%, en cuanto al interrogatorio sobre
molestias fisicas resulto que el 100.0% de los
usuarios contestd que si se desarrollodicho
pracedimiento. En torno  a la informacion
sobre la enfermedad, se cumple y que el
71.4% contesto que el médico le informo
sobre su enfermedad. De acuerdo con ios
datos recabados. la informacion que se debe
proporcionar al enfermo sobre sus culdados
en casa. resulto que el 71.4% reciben esla
informacion. en tanto la exploracion fisica se
encuentra en 83.5% de la actividad fisica
(grafica 1.2).
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Atencion integral por personal de
onfermeris

Por lo que respecta a la ejecucion de las
rutinas de enfermeria en la consulta externa,
destacan los procedimlentos bdsicos de
somatometria. En relacion con estas uitimas,
que Incluyen la toma de presion, toma de
temperalura, medicion de talia y peso, asi
como la compafila de la enfermera duranie la
consulta.

Atencién integral por personal de
enfermerial e. nivel

(pacientes subsecuenies)

Los pacientes que se entrevistaron en las
unidades de 1er. nivel y que con anterloridad
acudieron a recibir atenclon médica a las
unidades hospitalarias de 2do. nivel, los re-
sultadosde la atencionintegral de la enferme-
rafueron de 63.7% paraia medicién de peso,
49.0% para medicion de talla, 62.7% para
toma de temperatura, 49.0% para toma de
presion y el 49.0% para la compadia de la
enfermera durante la consulta; en tanto que
para las cinco unidades, los resultados
integrales fueron, el 54.1% de los usuarios
encuestados contestaron haber recibido
atencion integral, 45.1% refirleron no recibir
los servicios y el 0.8% de las personas
respondieron no saber o no contestaron.

Atencién integral por pereonal de
enfermeria 2do. nivel

Losusuariosentrevistados enloshospitalesy
que con anterloridad recibleron consulta
médica indicaron que la atenclon integral por
parte de enfermeria en medicion de peso fue
de 49.5%; medicion de talla, 41.8%; toma de
temperatura, 41.8%; tomade presion, 60.4%,
y compafiia de la enfermera de 61.5%, resul-
tando una frecuencia porcentual total de
51.0% que contestaron haber recibido esta
atencion, el 48.6%refirieron no haber recibido
estos servicios y el 0.4% no contestéd o no
supo responder (graficas 1.3 y 1.4).
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Atencion integral del personal de
trabajo social

Atencién Integral por psrsonal de
trabajo sociat en 1er. nivel
lontes subescusntes

La informacion reiativa on ias funciones que
realiza ¢! personal de trabsjo social, se mani-
fiesta en ios siguientes resuitados:

En unidades de 1er. nivel, los pacientee
entrevisiados que acudieron con anterioridad
a consulta. El 38.2% de los usuarios declaro
haber tenido entrevista con Ia irabajadora
sociai para su estudio sociosconomico; 31.4%
indicd haber recibido orientacion pararealizar
diferentes tramites en el hospital, y 24.5%
expresd haber recibido informacion sobre
programasy servicios. Entérminosgeneraies
ia poblacion entrevistada declaré haber
fecibido una atencion integrai por parte de ia
trabajadora sociai en 31.4% de estos, 36.9%
de los usuarios informd no recibir estos
servicios y 31.7% no contesto 0 no supo
contesta (grafica 1.5y 1.6).

Atencion integral por personal de
trabajo social en 2do. nivel

Laatencionintegral en ios pacientes entrevis-
tados en ios hospitaies evaiuados presenta-
ron ios siguientes resuitados: 37.3% de los
usuariosexpresohaber sidoentrevistadopara
su estudio socioecondmico; 47.2% declaré
haber recibido orientacién para realizar los
diferentes tramites en el hospitai, y 15.4%
recibi¢ informacion sobre ios programas que
ofrece el hospital y su adecuado uso, de
manera Integral los resultados para ias cinco
unidades, fueron ei 26.0% de los usuarios
contest¢ haber recibido atencién integral,
33.3% expresé no haber recibido estos
servicios y el 40.7% contesto no identificar a
la trabajadora sociai {gréfica 1.7y 1.8 ).
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' Estudio socioecondmico y arientacion
de sociel.

El personal de trabajo social debe proporcio-
narlainformaciony orientacion comoparte de
sus funciones bdsicas para promover los
servicios de la unidad y encauzar al paciente
hacia un adecuado manejo de su situacion en
ol hospital.

Los alcances en la elaboracion del estudio
socioecondmico en el servicio de consula
externa, (pacientes subsecuentes) resultaron
por abajo del 60% para todas las unidades
medicas. Séio ia unidad de Tulancingo
alcanz6 e!71.9% enlarealizacion del estudio
socioeconomico.

En las serviclos de hospitalizacion, los estu-
dios socioecanomicos se realizan en 25.0%
enHuichapan, 88.9%, en Ixmiquilpan, 45.5%,
en Pachuca, 0.0% en Tula, y 750% en
Tulancingo.

£l balance para las cinco unidades, resultd
que. de untotal de 56 cuestionarios aplicados
en esta area, 46.0% de los usuarios refirieron
que la trabajadora sociat ios entrevisto para
realizar el estudic socioecondmico, 41.1%
contestaron que no se les aplict el estudio.y
el 12.5% declararon no saber o no ubicar ala
trabajadora social (grafica 1.9).
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Atencion integral en ol servicio de
urgencias

Por lo que se refiere al psrsonal medico des-
- tacan en primer orden la informacion referida
- - del interrogatorio con 80%, exploracion fisica
85.0%, tratamiento 75.0%, informacion sobre
. ¢l tratamiento 40%, asi como informacion
p, emunn ro LT vemcon general de la enfermedad con 50% de satls-
y 200 faccion.
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Para considerar la atencion integral, se en-
coniro que el 25.0% contestod haber recibido
atencion de la trabajadora social para los
tramites del serviclo (grafica 1.10).
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de urgencias, 38.3% de usuarios refirieron no
haber recibido estos servicios, en tantoqueel
2.5% declararon no saber 0 no contestaron
{gréfica 1.11).
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Atencién integral en ol serviclo de
laboratorio

Losresultados del servicio de laboratorioindi-
can que en ¢i momentode la evaluacionenla
unidad hospitalaria de Huichapan, en ¢l mo-
mento de la visita evaluativa, este serviciono
funcionaba. Los resultados, considerando sdlo
cuatro unidades, muestran que el 61.9% de
los usuarios expresaron haber recibido infor-
macion de como presentarse al estudio; 47.6%
de usuariosdeclararon que lesinformaron en
Qué consistia el estudio; 61.9% conlestaron
que si lesinformaron para qué era el estudio
(grafica 1.12).

Atencién integral en ol servicio de
rayos-X

Ourante las visitas a las cinco unidades
encontramos que en la de Ixmigullpan el
servicio de rayos-x no se encontraba funclo-
nando por haberse estropeado el equipo.
dadaslas condiclones solo se pudieron efec-
tuar dos cuestionarios en Hulchapan; tras en
Pachuca; cincoenTulay cuatro en Tulancingo
con un total de 14 estudios.

El 78.6% de los usuarios Informo que sl le
indicaron comopresentarseal estudio; 50.0%
contesto que si e Indicaron en qué consistia
su estudio, en tanto que el 78.6% se mostro
satistecho, ya que Indicaron haberles infor-
mado para qué era su estudio (grafica 1.13).



2. CAPACIDAD RESOLUTIVA

Lacapacidadresolutivasxpresaiosresuitados
finales del proceso de la atencion que ofrece
ol personal de salud dentrode ias acciones de
curacion, rehabilitacion y prevencion. En co-
rrespondencia con los indicadores de
morbilidad y mortalidad hospitalaria, repre-
santa el Ultimo eslabon para valorar en el
mediano plazo, |a calidad de la atencion bajo
una perspectiva integradora.

La operacionalizacion de este concepto con-
sideraba ia opinion del usuario sobre o8
resultados obtenidos en los servicios de ur-
gencias, consulta externa, rayos-x, iaborato-
rio y hospitalizacién.

urgencias

Enios servicios de urgencias 8e entrevistaron
a 20 usuarios que en ¢l momento de Ia
evaluaclon acudieron ai servicio. Cinco
pacientes en la unidad de Hulchapan, tres en
Ixmiquilpan, cinco en Pachuca, cuatroen Tula
y tres en Tulancingo. Para evaluar la capaci-
dad resolutiva en este serviclo s@ plantearon
tres preguntas. la primera se refiere a la
resolucion del problema de urgencias en
donde el 80.0% de laspersonasentrevistadas
enpresaron positivamente que lesresolvigron
el problema por e que acudieron ai servicio, y
el 20.0% enpreso  Insatisfaccibnpor el
servicio. La segunda pregunta se dirigié para
conocer s tenian las medicinas que le
recetaron, el 25.0% contestd que encontra-
ron el medicamentoenlalarmaciadel hospital;
€1 75.0% expraso insatistaccion por ei servicio
en virtud de que no se contd con el
medicamento que le recetaron. La tercera
pregunta se formul6 para evaluar si los pa-

Capacidad resolutiva en ol umaoﬂ
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cientes conocen un lugar en el hospital para
presentar sus quejas y/o sugerencias. E
15.0% de los usuarios se expresaron
positivamente; 50.0% de los pacientes
indicaron que no conocen el lugar aproplado
para expresar sus inconformidades o quejas,
y el 35.0% no contesto o no supo contestar ia
pregunta (grafica 2.1).

La frecuencia general de las tres preguntas
que integran la capacidad resolutiva indican
que ei40.0%de losusuarios expresaron estar
satisfechos con el servicio; el 48.3% de éstos
indicaron estar inconformes o insatisfechos
con el servicio, y el 11.7% no contestaron o
no supleron contestar las preguntas que se
ies plantearon (gréfica 2.2).

La unidad de Huichapan se distingue con
66.7%de pacientes que sefalaron ia solucion
de sus prablemas, con Tula en a uitima posi-
cion con el 16.7% segun opinion de los usua-
rios. las otras unidades hospitalarias llegan a
presentar cifras de 33.3% Ixmiquilpan y
Tulancingo. Pachuca presenta el 40.0% de
solucion de problemas que requieren aten-
cién de urgencia (grafica 2.3).

Capacidad resolutivasn ol urviclodo l
__consultsexterna__

oo ——

Para conocer y evaluar la capacidad resolu-
tiva en consulta externa se piantearon cuatro
preguntas.

Los resultados que se obtuvieron en las uni-
dades hospitalarias para conocer este punto
fueron que el 25.3%, de un total de 91
usuarios contestaron que siencontraronen la
farmacia del hospital los medicamentos que
lerecetaron. mientrasque el 57.1%se expreso
negativamente, en tanto que el 17.6% de los
usuarios no contesté o no supo contestar.
25.3% delosmismosentrevistados declararon
conacer algun lugar en el hospital para pre-
sentar sus quejas y/o sugerencias
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Las preguntas dirigidas a conocer a cuantas
consultas asisti6 para que le dijeran cual era
su enfermedad nos sefala que el 83.5% de
los usuarlos Indicaron que en menos de tres
consultas le dijeron cudl era su enfermedad;
14.3% manlfesto que después de mas de tres
consuitas le informaron cual era su
enfermedad. Cabe destacar que
probablemente les informaron sobre su
enfermedaddespués derealizarielos estudios
de gabinete, ya sea rayos-x o laboratoriopara
determinar la enfermedad o el problema de
salud. La cuarta pregunta se encaminé a
conocer las consultas a que asistié para
recibir tratamlento, en donde el 68.1% Indicé
que en menos de tres consultas recibieron
tratamlento, y el 25.3% refirid que en mas de
tres consultas, en tanto, que sdio el 6.6%de
los usuarios entrevistados no supieron
contestar (graficas 2.4).

Se plantearon las mismas cuatro preguntas a
un tolai de 102 pacientes en cinco unidades
que con anterioridad acudieron al segundo
nivel.

En la pregunta destinada a conocer si habia
en la farmacla los medicamentos que les
recetaron, el 25.5% manifestaron haber
abtenido los medicamentos de la farmacia de
la unidad: 61.8% refirio haberlos adquirido
fuera de la unidad, y 12.7% no contestaron o
no supieron contestar.

E1 10.8% de los pacientss indicaron conacer
el lugar apropiado en las unidades para pre-
sentar sus quejas y/o sugerencias, no asi. el
88.3%queindict no conocer el lugar apropia-
do. y el 1.0% no contesto.

38.2% delos pacientes sefiaiaron que asistie-
ron a mas de tres consultas para que les
dijeran cual era su enfermedad,. 19.6% de los
usuariosentrevistadosindicaron que en menos
de tres consuitas les dijeron su problema de
salud. 42.2% de estos pacientes no supo
contestar o no contestaron las preguntas.
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E167.7% contesté que para recibir tratamien-
to asistieron a mas de tres consultas y 18.6%
refirio que enmas de tres consultas les dijeron
suenfermedad, 13.7%no contestaron (grifica
25)

Capacidad resolutiva en los serviclos
de rayos-x y lsboratorio

En ambos servicios se evalud la capacidad
resolutiva en 1o referente al conocimiento
del usuario de algun lugar en el hospital
para presentar Sus quejas y/o sugerencias.
Para el servicio de Rayos-X en el hospitai
de Ixmiquilpan, en @l momento de la
evaluacién, no funcionaba el servicio. Se
encontrd que para las cuatro unidades
evaluadas, el 42.9% de los usuarios
indicaron que conocen un lugar para
presentar sus quejas y/o sugerencias; no
asi el 50.0% que manifesté no conocer el
lugar apropiado y ) 7.7% de un total de 14
paclentes entrevistados no contestaron o
no supleron contestar la pregunta (grafica
2.6).

En las cuatro unidades evaluadas, la capa-
cidad resolutiva presenta porcentajes dife-
rentes en lo referente a ia pregunta que se
planted. Huichapan, e! 100% indicé cono-
cer el iugar aproplado para presentar sus
quejas y/o sugerencias; en Pachuca solo el
33.3%. yen Tula el 60.0% contestoconocer
ol lugar, no asl en la unidad de Tulancingo
donde ninguna de las personas
entrevistadas conocia el lugar apropiado
para exponer sus quejas y/o sugerencias
(grafica 2.7).

La capacidad resolutiva en el servicio de
laboratorio resulté el 23.8% de satisfaccion.
En un totai de 21 usuarios entrevistados
contestaron que conocen algun iugar en el
hospital para presentar sus quejas y/o sti-
gerencias, el 76.2% expreso conocer dicho
lugar.
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Cabe destacar que en el momento de ia
evaiuacion el servicio no funcionaba en ia
unidad de Huichapan (gréfica 2.8).

En cada unidad se presentaron porcentajes
por debajo de 50.0% de usuarios que cono-
cenellugar apropiado para presentar quejas
(grafica 2.9).

Capacidad resolutiva en of servicio de
hophalizacién

Enel serviciode hospitalizacion se entrevista-
ron a 56 usuarios que en el momento de ia
evaluacion se encontraban en el servicio ya
sea en ginecobstetricia, clrugia, medicina
interna y pediatria.

Este punto se evalio con cualro pregunias
dirigidas a conocer los resultados finales del
proceso de atencion referidos en este caso:
/8 cuantas consuitas asistio para saber su
enfermedad?, indicando el 83.9% que amenos
de tres consultas: 16.1% manifesté que en
mas de tres consuitas supo la enfermedad.

E151.8% informd estar encamado menos de
una semana, 48.2%refirlo més de una a dos
semanas encamado, ninguna persona indico
estar encamada mas de dos semanas.
E£158.9% de los pacientes manifesté que les
pidieron algin medicamento, sonda o venda,
39,3%contestaronque noles solicitaron nada
durante su estancia, el 1.8% no supocontestar
0 no contesto la pregunta. También se
preguntd siconocen aiguniugarenel hospital
para presentar sus quejas y/o sugerencias, a
lo cual el 50.9% indico si saber, 49.1% refirio
daesconocer el lugar aproplado (gréfica 2.10y
cuadro 2a).




WWKALS

mepmzmamaw

DHL LUSAR PARA

HOMNTALIZACION

QUEJAS EN EL SIRVICIO D

IR AN

PACHUCA

0 01 1RTERD de 1D €/ ZE0N ¢ 1 G0 O DI #1518 erVIC 10 MBI

burste Parwrts de Frabur i de b ¢ okl de
s \lem ion MR, OB IBISYA |90,

CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION POR UNIDAD

—SMAGOZR e,

Asistio a mas de 3 Cuanto lleva FG! han pedido algunp Conoce algun lugar »

tINIDAD consultas para saben encamado sonda. venda o mm4 para presentar TOTAL DE

nterme Samento 3
HUICHAPAN 100.0 100.0 - 62.5 100.0 90.6
IXMIQUIL PAN /7.8 33.3 %5.6 61 56.9
PACHUCA 90.9 409 8.2 386 62.9
A 55.6 55.6 /7.8 44.4 58.3
1 UL ANCINGO 87.% 50.0 1000 4.2 67.2
101AL #3.9 51.8 76.8 50.9 67.2
TUENTT: Tneuentas e avaluacion e 1a Calidad de {a Atencion Madica, DGEIE/S5A, 1993.

Furnte. ivurtasde by obias o e b Colbdad e
PRSI LT U LR ATR LR L]




L

"GRAVICAS 2,10
Uspecidad resslutiva total por reactivo en o
servicio de hospitalizaridn
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3. SATISFACCION DEL USUARIO

Los pacientes o usuarios que acuden a ios
diferentes servicios que prestan las unidades
médicas esperan contar con atencion oportu-
na y cortesia en el trato, un ambiente agrada-
ble en cuanto a comodidad, orden y a8e0 por
parte del equipode saludintegrado por médico,
enfermera, trabajo social y personal
administrativo que constituyen labase de una
eficiente atencion en las unidades.

rﬂmm del usuario en los
de hospitalizacion y urgencias

La satisfacciondelos serviciosde saludenlas
unidades hospitalarias @s motivo de evalua-
cion en ol presente estudio; es un elemento
decisivo para lograr la cooperacion de los
pacientesenlaterapia. Eneste caso se hacen
referencia a la amabilidad del personal de
salud durante el trato que reciben los usua-
rios, principalmente enlas dreas de hospitall-
zacion y urgencias en donde se conjuga un
papelimportante parala satisfaccion del usua-
rioenrelacioncon laprestaciondelos servicios
que recibe.

La satistaccion del usuario en ol
servicio de hospitalizacion

Para evaluar este servicio se aplicaron 56
encuestas, formulandose 25 preguntas, de
las cuales ocho evaluan la. satisfaccion del
servicio.

La pregunta 6 del cuestionario se refiere a la
satisfaccion del servicio médico, en donde el
89.3% conlestaron eslar satistechos; 8.9%
indicaron insatlisfaccion: 1.8% de los
encuestados no contestaron o expresaron no
saber.



R
R

GREAY2.

SATIIFACCHDN DEL UEANBO NTE QAL EN L
TINICIQ 08 HORTALLZACON

D ungacran @wunexraw 0w owconisto

Foonts: Koot de K +alnaride de b Coliiusd de
e Alemrsha Mbdica, DGRBS, 199,

- — ——
—

(HNICA D §
SAGN ACCICN DIE USUARID POR URIND TN L TRVICK) DF HOSIYTALIZANION

1000
MYy
(011
on
606
w
400
80
400
[
v

e mET T

Posate: Euroninde k> alnaside de e Colkid de
s Alewride Mdddirs, DGEIE YA, 199,

LEimédicoquele atendidtue amable? (preg.7
del cuestionario de hospitalizacion). El 82.1%
refiri6 satisfaccion; 16.1% insatisfaccion, y el
1.8% expresd no saber o0 no contestaron.

La pregunta 13 se ubico en la amabilidad de
la enfermera, en donde ¢! 76.8% dijo que fue
amable, 19.6% no estuvo satisfecho con ol
trato y ei 3.6% no contesté o0 no supo
contestar.

Lapregunta 17 serefiere aia amabilidadde la
trabajadora sociai. Ei 48.2% contesté que of
trato con la trabajadora sociai tue agradable,
mientras que ol 7.1% contestd estar insatis-
fecho, en tanto que ol 44.7% refirid no saber
6 no contesto, esto s debido a no existir una
presentacion por parte de este personal con
el usuario, o por otro iado no hay personal
suficlente.

La presentacion de ios alimentos fue agrada-
ble (preg.18). El 78.6% contestd estar
satisfecho; 8.9% Insatisfecho y el 12.5% no
contesté 6 no supo.

Amabilidaddel personal de alimentacion (preg.
19). 71.4%efirld que se dio un trato aceptable;
14.3%contesto estarinsatisfechoy 14.3%no
supo 6 no contesto.

El 71.4% de los usuarios entrevistados refiri6
estar satisfachos con el serviclo de
hospitalizacion; 14.3% Insatisfecho 14.3%
refirié no saber o no contesto.

Cabe mencionar que para las preguntas
(18.19) es probable que en él momento de la
evaluacién el paciente entrevistado estuvoen
ayunas.

Finalmente en la pregunta 25 se pregunto:
¢ Considera el iugarlimpio? 87.5% se expreso
positivamente entanto que el 12.5% expreso
estar Insatistecho con la limpleza del seivicio
de hospitalizacion (grafica 3.1).
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De manera Integral, la satistaccion del usua-
rio en el serviciode hospitalizacion retiere que
8! 75.7% se encuentran satistechos con el
serviclo, 12.7% expreso no estar satisfechoy
11.6% no se expreso 6 no supo contestar las
preguntas (gréfica 3.2).

En la unidad de Huichapan se aplicaron ocho
encuestas en donde el 100% de estas refirle-
ron estar satistechos con el servicio, en
Ixmiquilpan seregistraron nueve cuestionarios
y 6173 6% revelo estar satisfecho, enla unidad
de Pachuca se evaluaron a 22 usuarios con el
63.6% que expresaron satistaccion. en tanto
que enia unidad de Tula se registraron nueve
encuestas, con el 75.0%de satistaccion, para
Tulancingo se aplicaron ocho cuestionarios
con el 87.5%de agradopor el servicio(grafica
33).

! Satistaccion del usuario en el urvlc?é}
__ de urgencias j

1 TTILLTLTT

La satistaccion de servicios. de urgencias,
representada por elindice conjuntode amabi-
lidad del personal de enfermeria y trabajo
social. sefala unacifra de 65.0% de usuarios
satisfechos en el trato con ia enfermera y el
35 0% de desagrado con ei trato recibido. Se
observan diferencias respecto al trato de
trabajadora social, registrando e! 45.0% de
satistaccion, 25.0% de los usuarios se expre-
saron negativamente, en tanto que el 30.0%
expresaron no saber o no contestaron.

De las 20 encuestas que se aplicaron en el
servicio el 55.0% contestaron estar satisle-
chos con el servicio recibido, 35.0% mostra-
roninsatistaccion y el 10.0% no supo contes:
tar o no contesto la pregunta.

En cuanto alalimpieza en el servicioel 95.0%
de los usuarios encuestados indicaron satis-
faccion o agrado por laiimplezay solo el 5.0%
indicdincontormidadairespecto (graficas3 4)
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Lasatisfaccion del usuario porunidadexpresa
que en Huichapan se produjo el 55.0% de
satisfaccion; 91.7% enixmiquilpan; 50.0%
on Pachuca, 43.7% Tula, y 66.7% en
Tulancingo (grafica 3.5).

Integraimente la satisfacclon del usuarlo
expresd en este servicio 58.7% de
saisfacciéon, 36.3% declaré Insonformidad
on la calidad del servicio y 5.0% de las
personasrefirieron no saber o no contestaron
(grafica 3.6)

Para evaluar el servicio de consulta externa
se integraron al cuestionario 27 preguntas
de lascualescinco seencaminan a conocer
la satisfaccion del usuario, ropusomando ol
18.5% del total.

Para los usuarios entrevistados en las
unidades de 1er. nivel (pacientes
subsecuentes), el 90.2%dijoestar satisfecho
con el servicio de enfermeria, 7.8% de
insatisfaccion y 2.0% de los usuarios no
contestaron 0 no supieron contestar. La
amabilidad de trabajo social indico que ei
41.2% de |0s encuestados expresaron estar
satisfechos: 10.8%, insatisfechos, mientras
que el 48.0% del total de entrevistados no
contestaron. La satisfaccion en el trato de!
médico resulto como sigue: 91.2% de los
usuarios mostraron satisfaccion con su
amabilidad, 7.8% desagrado y solo 1.0%no
contesto 6 no supo contestar (graficas 3.8).

Las personas entrevistas en @l 2do. refirie-
ron la amabilidad del equipo de salud como
sigue: la amabilidad de ia enfermera con el
usuariospresento un 80.2%de satisfaccion,

13.2%. de inconformidady 6.6%, no contesto
onosupo contestar. Laamabiiidad detrabajo
social refiere que 30.8% de los usuarios
entrevistados contestaron estar satisfechos
con el servicio, 14.3% expresé no estar
satisfecho. y 54.9% indicaron no saber o no
contestaron.



SATISFACCION INTEGRAL DEL USUARIO

EN CONSULTA EXTERNA POR UNIDAD
—
» »
UNIDAD 2do. Nivel ter, Nivel
HUICHAPAN 94.7 9.7
1XMIQUILPAN 70,5 78.5
PACHUCA 62,3 623
TULA 75.7 75.7
TULANCINGO 618 68
M —
FUENTE: Encuentas de svaluacion de is Calided de |a
L Atencisn Médica, DGEIE/SSA, 1993.
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At Nl Enrelacion con el trato del médico, el 81.3%
delosusuariosindicaronconformidad, 17.6%
declararon incon- formidad, y el 1.1% no

contesto (grafica 3.7).

A

SATISEATCIUN DEL USIWIINIIPII?AA:LC:I1A:‘VICIDDE CONSUL TA EXTERNA Finalmente’ se evalua la Sa"s'acc'én do'
Ry ot usuario en lo referente ala limpieza del drea

ooy de consulta externa. El 80.2% refirld que el
o drea se encuerira en condiciones favorables

ooy | delimpieza. y 19.8% mostraroninconformidad
en el servicio. ‘

5t L MO SABL

CONTESTD

Los pacientes entrevistados fuera de la uni-

Que. Baoo dad refirieron 80.4% de satisfaccion por la

Durmie: it de b rabsasion e b €alekd s limpleza, 18.6% Indicaron Inconformidad, y

e A ks DL el 1.0% no contestd 6 no supo contestar la
pregunta (graticas 3.8y 3.9).



RESULTADO SATISFACTOMO DEL
USUARIO EN EL SERVICIO DE LABORATOMO

I SATISFACTOMO ﬁuiu‘omm 0 N0
» L) CONTESTO
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sfaccion del usuario en ol
de laboratorio y rayo-x

Para conocer |a satisfaccion del usuarioen el
servicio de laboratorio y rayos-x se conside-
raron para ambos servicios cuatro preguntas,
representando el 36.4% del total de pregun-
1as que conforman cada servicio.

Enel serviciode laboratorio se pregunto sifue
amable el personal que le atendid; el 61.9%
contesto positivamente; 80.9% refirlé que le
hicieron estudios en un lugar privado; 61.9%
declard estar satistecho porel servicioquele
hicleron, y el 71.4% dijo que consideraba
limpioeliugar donde le practicaron su estudio
(grafica 3.10 y cuadro 3D).

Cabe mencionar que durante la evaluacion,
en la unidad de Huichapan no funcionaba
este serviclo, por lo que los resultados se
refieren solo a las unidades de Ixmiquilpan,
Pachuyca. Tula y Tulancingo.



RESULTADO SATISFACTONO DEL

USUARIO EN EL SERVICIO DE RAYOS-X

SATISFACTONO
»

SATISFACT g SABE O ND
»

CONTESTO %
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| 66.1
¥ : Encusntas de evehuacidn de i

Atencion Médice, DGEIE/SSA, 1993,
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Para el servicio de rayos-x se pregunto o
mismo, ios usuarios indicaron estar satisfe-
chos con la amabilidad del personal que les
atendio en un 64.3%, ¢l 64.3%indico queles
realizaronel estudioenunlugar privado, 57.1%
de usuarios refirieron estar satisfechos conel
servicio que les otorgaron, mientras que el
78.6% de los pacientes contestaron que el
area de rayos-x 8e encuentran en buenas
condiciones delimpieza (graficad.11y cuadro
3.E)

80.0
70.0
60.0
500
400
30.0
200
10.0

AMABILIDAD
DEL PERSONAL

burmte Farwesia de bsabuaiion de bn Calbled de
s Asariin \thiie, PH I

GRAFICA 3.11.
SATISFACCION DEL USUARIO POR REACTIVO EN EL SERVICIO DE RAYOS X
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4. OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

La oportunidad de la atencion, referida al
tiempo de esperay al diferimiento del servicio,
registra variaciones importantes de un servl-
clo a olro y entre ias propias unidades médi-
cas.

} 4.1. TEMPO DE ESPERA |

Oportunidad de Ia atencion segun tiempo de
espera en ¢! servicio de consulta externa.

1

El tiempo de espera adecuado para recibir
atencion meédica con cita previa debe ser
menor a 30 minutos, en tanto que para la
consulta sin cita programada no debe exce-
der de dos horas y media.

Se aplicaron 91 cuestionarios de consulta
externa en las cinco unidades hospitalarias.
en donde se identifico que, para otorgar el
servicio con cita previa el 29.7% de los usua-
rios Informo recibir consuita en menos de
media hora, en tanto que el 67.0%Indict que
esperan mas de media hora para la consulta
y €l 3.3% no contesto 0 no supo contestar.

Encuanto alaconsuita sin cita programadael
27.5% identifico ser atendido en menos de 2
horas; 70.3% de ios pacientes entrevistados
contesto ser atendido en mas de 2 horas; en
tanto que sdlo el 2.2% contesta no saber.

Seidentificd una notabie insatistaccion, en el
tiempo de espera, yaque los usuarios contes-
taron recibir consuita con cita previa en mas
de media hora; Huichapan, 78.9%;
Ixmiquilpan, 30.8%; Pachuca, 76.5%: Tula.
35.7% y Tulancingo con ei 100% de
insatisfaccion.

Para la consulta externa sin cita los usuarios
de las unidades contestaron: Huichapan.
94 7% de Insatisfaccion; Ixmiquilpan 30.8%,
Pachuca. 79.4%, Tula, 42.9%. Tulancingo,
81.8% de inconformidad por el tiempo de
aspera.



Launidadde Tulancingoregistra una compie-

ta insatistaccion en el tlempo de espera con el

o —————————— 100% con cita previa y 81.8% sin cita previa
para la consulta externa.

o Para los usuarios entrevistados fuera de las
101 EN¥1 MRG0T Comat 1A TR 1. T 20001 unidades de 1er. nivel, se .puc.'on 102
cuestionarios, en donde observamos que,
paraotorgarel servicio, 49.0%de los usuarios
estuvieron satistechos. pues afirmaron que
esperan menos de media hora para ser
atendidos: 48.0% de los entrevistadosindica-
, ron esperar mas de mediahora para recibir
w0kttt 7 congulta, y e 3.0% del total de usuarios no

O Qe contestd 6 no supo contestar (grafica 4.1).
P e i de Entanto paralaconsultasincita programada,

el 44.1% de 10s usuarios refirieron esperar
menos de dos horas para ser atendidos,
51.0% indicaron que esperan mas de dos
horas para la consulta y el 4.9% de estos no
Supo G no contestaron.

Los resuitados nos indican que de cada diez
usuarlos, sdlo cinco se encuentran satisfe-
chos con eltiempo de espera parala consuita
con cita previa, en tanto que para la consulta

GRATICA 4 8

VAP SPERA COB A A DORUMIIAD EN )1 SERVICID B CERSHRTA sincitacuatrode cada diez contestaron espe-

PRNA R ¥ 0 WV

rar menos de dos horas para recibir consulta
axterna.

wao
bowo l

Losresultados por unidad variaron considera-
blemente, pues para los usuarlos entrevista-
dos en el 1er. nivel los resultados refieren los
4i]p> sigulente: para la unidad de Huichapan, el
maewe - 23,7% declard esperar mas de media hora
Oun Do para ser atendido; 41.7%, en Ixmiguilpan;
esme; Vinet b Foshicton e Cuut e 8.3%, en Pachuca; 53.3%, en Tulay 62.5%,
o en Tulancingo, entrevistandose en Huichapan
19 usuarios, en ixmiquiipan 12, en Pachuca
24.en Tula 15y en Tulancingo 32.
La consulta sin cita programada refiere que
para ia unighd de Hulchapan, el 84.2% se
ancontrd insatistecho, pues refieren esperar
mas de dos horas para recibir consulta;
33.3% enia unidad de ixmiquilpan; 12.5% en
Pachuca; 66.7% en Tula y 59 enTulancingo
(grafica 4.2, 43y 4.4).

WOIHAPAN  IXIUUNPAN  PATHULA
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TIEMPO DE LSPERA POR UNIDAD

Oportunidad de la atencion segin
tiompo de eapera en ¢l servicios de
laboratorio y rayos-x

Para ol servicio de laboratorio, los resultados
indicaron que el 42.9% de un total de 21
usuarios entrevistados contestaron esperar
menos de mediahora para ser atendidos;
52.4%declararon esperar més demedia hora
y 4.7% de 808 no supo 0 No contestaron.

Los resultados por unidad identifican que en
Ixmiquilpan el 33.4% esperan mas de media
hora para la consulta; 60.0%, en Pachucas;
62.5%, en Tulay 40.0% Tulancingo, refieren
una insatisfaccion por el tiempo de espera de
mas de mediahora para ser atendidos. En la
unidadde Hulchapanel servicionofuncionaba
en el momento de la evaluacion.

Los resultados para el serviclo de rayos-X
nos indican (en ia unidad de Ixmiquilpan no
funcionaba el servicio en el momento de la
evaluacién) que, en ias cuadro unidades
evaluadas, el 50.0% de los pacientes que
acudieron al serviciorefirieron esperar menos
de media hora, en tanto que el otro 50.0%
declar esperar mas de media hora.

HUENTE: Encuentas de evaluacién de is Calidad de la
Atencion Médica, DGENE/SSA, 1993,
&= F'n ol momento de la evaluacion este servicio

no tuncionsba.

% a5 sagers en gy do J En esteserviclo seentrevistaron a 14 usuarios.
UnAD Hborsten rvory En Huichapan, el 100% indico esperar mas
HUICHAPAN . 100.0 de mediahora; en Pachuca, los usuarios
Indicaron esperar menos de mediahora; en
IXMIQUILPAN 334 s Tula, 60.0% refirieron asperar mas de media
hora, y 50.0% en Tulancingo con tlempos de
PACHUCA 600 0.0 espera mayores a media hora (grafica 4.5).
JuLA 62.5 60.0 Oportunidad de |a atencion segun
tismpo de espera en ¢l servicioa de
TULANGINGO 40.0 50.0 how"ﬂluﬂ‘n Y u".nﬂ..
TO1AL s24 300 Enlo que serefiere al area de hospitalizacion,

el tiempo de espera para la recepcion del
servicio muestra un comportamiento que pri-
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vilegia a s6lo dos unidades médicas con
100.0% de satistaccion en donde los usuarios
indicaron que tardaron menos de media hora
para queles asignaran cama; estasunidades
son Huichapan y Tulancingo. Las unidades
de Ixmiquilpan y Tula registran 88.9% de
satisfaccion, y Pachuca con 86.4% de satis-
faccién.

Los resultados generaies en las cinco unida-
des refieren al 91.1% de un total de 56 perso-
nas entrevistadas que se encuentran salisfe-
chas con ¢l tiempo de espera, indicando que
en menos de media hora les asignaron
cama. E| 8.9% mostré inconformidad
declarando que esperan mas de media hora
para ser hospitalizados (gréficas 4.6).

La oportunidad de la atencion, segun liempo
de espera en el servicio de urgencias, expresa
que a los 20 usuarios entrevistados en el
servicio durante la evaluacion en las cinco
unidades se les pregunté: ¢ Lo atendieron de
inmediato al llegar a urgencias?. E| 80.0° de
los pacientes se mostrd satisfecho con el
tiempo de espera; 20.0% se manifesto
insatisfecho, refiriendo que la atencion no fue
de inmediato ai liegar al servicio.

El 85.0% de los usuarios Indicaron que la
enfermera los atendié con prontitud. entanto,
15.0% se expreso inconforme con la atencion
de la enfermera (gréfica 4.7).

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION SEGUN DIFERIMIENTO DEL
SERVICIO EN CONSULTA EXTERNA 2D0, NIVEL

— Cugdio 4b
L} »
UNIDAD eadisign gt & obicito congult an 1 . !
5 Ny o spbe ] w- TR T YT
HUICHAPAN 100.0 0.0 0.0 0.0 7.7 263
IXMIQUIL PANR 84.6 15.4 0.0 69.2 n.e Q.0
PACHUCA 824 176 0.0 50.0 4. 59
TA 100.0 00 0.0 786 214 0.0 M
THLANCINGO 54.5 455 0.0 213 7 0.0
I0TAL 5.7 143 0.0 439 48.4 17

b -
FUENTE. Encuenlay de evaluscion de la Cahdad de 1a Atescidn Medica, DGEIE/SSA, 1993
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El diferimiento del servicio se considera como
la demora en dias en el otorgamiento de la
atencion, debiendo ser ¢l mismo dia para la
consulta general y de menos de siete para la
de especialidad y estudios de gabinete, ya
sea en el servicio de laboratorlo y rayos-x.
Con respecto a hospitalizacion se considera
un tiempo no mayor de 10 dias paraingresoa
tratamiento.

OPORTUNIDAD OE LA ATENCION SEGUN DISERIMMNTO DEL
SERVICIO EN CONSULTA ENTERNA 107, MIVEL

c“g s
» »
UNIDAD
e Y e —
HUNCHAPAN 100.0 0.0 0.0 e 3.2 5.2
IRWNQANLP AN 750 25.0 0.0 50.0 50.0 06
PACHUCA 100.0 0.0 0.0 ns.e 4.2 0.0
TULA M7 1.3 0.0 an.o 200 0.0
TULANCINGD 872.5 125 0.0 48.9 53 0.0
TOTAL .2 LX) 6.0 59.8 38,2 20
m(uk; Encusntes €8 svaiuscion @e is Coiided de ls A_mmdﬂ bdca, mEEISSA, 1903,
Diterimiento del servicio en consulta
externa

[ 1 YYA
OPERTIIHDAD DE LA ATFUCION SEUN DIFERINNNI0 DEL SERVICIO

[1]]]

100.0
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Se plantearon dos preguntas para evaiuar el
diterimiento dei servicio; ia primera consistia
en conocer si le atendieron el dia en que
solicité la consulta general, y lasegunda, los
dias que tardoo para la consulta de
especiaiidad. Ei 85.7% de los usuarios
expresaron ser atendidos el dia en que
solicitaron consulta general, y @i 14.3%de los
pacientes refirieron insatistaccion en la
solicitud de la consulta.

El 43.9% de ios pacientes entrevistados indi-
caron que esperaron menas de siete dias
para recibir consuita de especialidad; 48.4%
de usuarios expresaron inconformidad e
indicaron esperar mas de siete dias para
recibir consulta de especialidad y 7.7% no

2
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contestaron. Los resuitados en las unidades
de Huichapan y Tula se presenta con 100.0%
de satisfaccion por ia consuita general, noasi
en Tulancingo en donde los usuarios
expresaron satisfaccion en tan sblo 54.5%.
Los resultados difieren notablemente en el
otorgamiento de consuita de especialidades
ubicando a ia unidad de Huichapan con el
porcentaje mds aito (73.7%) .de inconformi-
dad, ya que se otorga el servicio despusés de
siete dias (cuadro 4b).

ACCEAMLIDAD POA SERVICIO, USUARIOS QUE TARDARON MENOS DE 2 HOBAS
DF SUCASA A LAS UNDADLS
A A % . ;1
UNIDAD Consul1a externa Consutty exteme urgencin Labormorio Sayod-x
Agenival 18t oy
HUICHAPAN N 158 0.0 L) 0.0
MQUILPAN (] "7 LR 00 ~
PACHUCA e LIR ) 1900 %0 .0
ruia 1224 sty V0.0 00 100.0
T ANCINGO 734 ars wa s 40.0
TOVAL 48 LT R [ LR
TUENTE ENcuenias de evaluacinn 9a 1a CAligad Gv 18 AIGnCIOn WRGIES, .

A En ¢l mumenio ge 13 8YSHURNION FS1E 2QIYICN DD TUNCIONANY

E191,2% usuarios entrevistados fuera de ias
unidades refirieron en recibir consulta gene-
ral el dia que la soticitan, mientras que 61 8.8%
refirié no recibiria.

El 59.8% de los usuarios indicaron que reci-
ben consulta de especiaiidad en menos de
slete diasdespués de solicitar, y 38.2%
expreso esperar mas de 7 dias, 1.0% no se
expreso (cuadro 4c).

ACCESHILIDAD POR SERVICIO. USUARIOS QUE TARDARON MAS DE 2 HORAS
DE SU CASA & LAS UNMIDAIIS

Tonvanta ea1eine

UNDAD Consultd exieme
2do_niyel lar mvel

HUICHAPAN "2 0.2 [ LX] L] lovo

IaquiLPaN 230 3a 100.0 "/ L)
PACHUCA tA) a7 2.0 %0 40.0
A 273 ‘a7 vo 0.0 0.0
TULANC NGO 208 128 200 awo A7
TDTAL 5.2 94 0.0 LN ] %7

FUENTE Encusnias de evaluacion de it Calidas de 1a Atanciln Madics, DOEK/5SA, 1803,

& En ot momante d« Iq evaluacidn sel® servicie ng funcionaba



Dierimionto del ssrvicio on
hospitaiiancién

La consuita de especialidad registra
diferimientos parecidos al de la consulta ge-
neral, con ¢i 90.6% de los usuarios que sefia-
ian la recepcion oporiuna del servicio, esto e
dentro de los diez dias del tismpo de ingreso
normado. Esta situacion se obeserva, en
Huichapan y Tulancingo, que aicanzan el
100% de satisfaccion en la recepcion menor
de diez dias para hospitaiizar, Tula con el
88.9%, Pachuca 86.4% e Ixmiquilpan con
77.8%de cumplimiento conlas especificacio-
nes establecidas.

Por tipo de servicio de la atencion, segin
diferimiento del servicio, es mayor para los
servicios de rayos-x y laboratorio, con
50.0% y 61.9% de salisfaccion para los
usuarios que sefialaron la recepcion oportuna
dei servicio menor & siete dias. En Huichapan
no se evailo el servicio de laboratorio, y en
Ixmiquilpan no se reallz el servicio de rayos-
X por no encontrarse funcionando (gréfica

[ 4.3. ACCESIBILIDAD A UMDAD
Sereflere a ia ublcacion de ia unidad, vias de
comunicacion, factores educativos,
socioculturalesy econdmicos de los usuarios,
y los tramites administrativos para hacer uso
de los serviclos.

Paratodoslos serviclos se planted lapregun-
ta referida ; Cuanto tlempo tardd de su casa
a la unidad? El porcentaje de accesiblidad
integral para todas las unidades y servicios,
nos refieren que de un total de 248 usuarios
entrevistados, el 65.3% sefial6 tardar menos
de dos horas de su casa a las unidades, y ¢l
34.3% reflrieron realizar mas de dos horas
para llegar a las unidades y solo @l 0.4% no
supo onocontestaron iapregunta (grafica4.9
cuadros 4dy 4e).



5. PRESTADOR DE SERVICIOS

Al igual que otras varlables de prestacion de
serviclos, las condiciones de trabajo del per-
sonal de salud incide en el grado de caiidad
con que se brinda atencion ala poblaclon. El
trabajador espera lograr satisfaccion en la
realizacion de sus labores a través de otorgar
la atencion a los pacientes en instalaciones o
con los insumos necesarlos, la capacitacion
para el trabajo, |a ublcaclon del trabajador de
acuerdo a su preparacion, el ambiente de
trabajo, los Incentivosy reconocimientos a su
desempefio, reconocimiento de sussuperiores
por lasactividadesreaiizadas y conunaremu-
neracion congruente con la magnitud y res-
ponsabilidad de su trabajo.

GRAFICA 5.1,
Satisfaccion del Prestador de Servicio
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Para evaluar la satisfaccion del prestador de
servicios se entrevistaron a 64 trabajadores
en las cinco unidades hospitalarias y en los
diferentes servicios, médicos, lrabajadores
soclales, enfermeras, Intendencia, secreta-
rias, adminisirativos, cocineros, etc. La cédu-
la se integro con 18 preguntas dirigidas a
conocer la satisfaccion de prestador del
serviclos.

En la unidad médica de Huichapan se
entrevistaron a 15 trabajadores, ocho en
Inmiquilpan, 12 en Pachuca, 17 en Tulay 12
en Tulancingo.

El 72.0% de ios trabajadores Indicaron que
disponen del area nacesaria para realizar su
trabajo; 59.0% dei personal entrevistado indico
quedispone del equipoadecuadopararealizar
sus actividades; de igual manera el 59.0%
identifico disponer delinstrumental adecuado
pararealizar sus actlvidades. Lasdeficiencias
se acentuan aun mas en los aspectos de
capacitacibneincentivos, en dondelosindices
observan 47.0% para capacitacion, 33.0%.
para reconocimientos por su esfuerzo en el
trabajo, y de estimulos al trabajador con
36.0%, siendo que 61 92.0%de lostrabajadores
refieren que su trabajoesta de acuerdo consu
preparacion académica (grdfica 5.1).

Ei 100% de los trabajadores sefalaron que e/
Irabajo que desempefian es importante. en
tantoque el 94.0% del personalindico que sus
comparieras de serviclo son responsables en
su trabajo, 92.0% contesto que su participa-
cion en el equipo de trabajo le facilita el
desempefio de sus iabores, 90.0% manitesto
recibir apoyo para el desempefio de sus fun-
ciones cuando lo requiere.

El 92.0% del personal contesto agradarle el
trabajo que desempena, y el 78.0% considera
que otras areas reciben mas apoyo, 52.0%
del personal entrevistado consideran que su
superior inmediato es aplo para desempenar
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su puesto. 92.0% de las personas sefialaron
establecerbuenasrelaciones con suscompa-
fieros de trabajo, 81.0%indico que le gustaria
desemperiar otras actividades dentro de la
unidad.

El 48.0% de los trabajadores informé estar
enterado de como funciona el servicio enque
trabajan, y el 96.0% sefalo estar satisfecho
conlalimpiezadel lugar donde trabajan (grfica
5.2).

GRAFICA 5.2,
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6. EVALUACION DEL EXPEDIENTE
CLINCO

El estudio del expediente clinicoes un compo-
nente adicional para vaiorar, de manera
indirecta, la calidad de la atencion médica en
relacion con los procedimientos de atencion
integral que se realizan en ias unidades de
salud.

Se considera el registro de elementos de
organizacion y presentacion, historia ciinica,
interrogatorio y exploracion fisica, notas clini-
cas Iniciai, de revision y actualizacion, de
cirugla, de historla clinica, de anestesia, de
alta, de defuncion, asi como auxillares de
diagnostico anatomia patoidgica, terapéutica
médica, dietologia, cuidados de enfermeriay
trabajo soclal, etc.

Los resultados obtenidos reflejan las accio-
nes que se llevan a cabo como parte de
procesos clinicos y paraclinicos que involucran
a la atenclon medica. Bajo estos criterios, se
valora el registro de los procedimientos y
técnicas realizadas, dentro del expediente.
Entotal se revisaran 56 expaedientes clinicos
del drea de hospitalizacion dentro de los cue-
les ocho (14.3%) corresponden & Hulchapan,
nueve (16.1%) a Ixmiquiipan, 22 (39.3%) a
Pachuca. nueve (16.1%) a Tula. Los
resuitados se resumen a continuacion;

| Ormlhclbn y la presentacion |

Los expedientes clinicos se valoran de acuer-
docon los criterios de orden, identilicacion de
formatos y existencla de hoja frontal. En
general, el 8.9% del total de expedientes
evaluados cumplen con la ncrmatividad
establacida en este apartado con respecto a
los términos de complelos; en tanto que el
56.0% de éslos. se encuentran en el ambito
deincompletosy 8l 35.1% se determinarcnen
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el orden de inexistentes por faitar en su
totalidad los aspectos que integran ia
organizaciion y presentacion’ se reglstran
porcentajes de 9.0% de cumplimiento en ias
unidades de Ixmiquilpan, Pachuca y
Tulancingo (grafica 6.1).

Historia clinica

Es unelementofundamental para un adecua-
do diagnostico, y se valora de acuerdo conlos
aspectos de antecedentes personales no

patologicos, antecedentes personaies
patoiogicos, cronologia del padecimiento
actual, semiologia del padecimiento actual,
aparatosy sistemas, terapéutica, examenesy
Dx previos. No obstante, y de acuerdo a ia
informacion disponible su realizacion, Indica
que 64.0% de los expedientes cumplen con el
criteriode compieto; 10.0%, incompietos. y ei

26.0% en el criterio de inexistentes de
informacion. La unidad de Tulancingo se
distingue de ias demas por resaitar en ei
100.0% de expedientes con informacion
inexistente (grafica 6.2)

Historia “exploracion tisica”

También esun elementofundamentaiparaun
adecuado diagndstico, integrado por inspec-
cion general, peso y estatura, signos vitales,
cabeza, cuelioy torax. abdomeny extremida-
des, otros elementos dei padecimiento, Im-
presion diagnostica. En general, los resuita-
dosobtenidosy de acuerdo conlainformacion
disponible. su evaluacion indica que el 60.7%
de los expedientes revisados se enconiraron
compietos, 9.2% incompietosy el 30.1%enel
ambito de inexistentes. Los expedientes revi-
sados en ia unidad de Tuiancingo refiejaron
resuitados del 100.0%. en el ambito de infor-
macion inexistente (grafica 6.3).



GRAIICA 6.4,
NOEA G IMNIA WHCIA)

sanun

D mcomit i CIminsianng

Yoemte Farnesia &0 Fvaloar i de bo € olliingd de
I Adew idg Mddes, DG F IR, 199

TIITEY
)

T, Ziwowet o §enoni

Puente et e b oabem on de bn Calbled ot
n Adowm i Vw10 KD, | WA

GRAFICA 6.6
HISIORIA CLINICA
NOTAS BE CIRUGIA

27.308

5
49 Hiw 59 A0

LRI Y

i nnEcEsapio

N ivbasan

E} smcnnn CTINSUbCENTE

Fumnie Binviesiadde boabiabi e b € alshad le
L RUCITTRILU VNP ) AR

Nota nota clinica iniciel

integrado porlosaspectos de: resumen delos
datos clinicas, impresion diagnostica, progra-
mas de estudio, programa terapéutico y con-
sideraciones pronosticas, en donde los resul-
tados generales para las cinco unidades
indican que el 74.0% de los expedientes
contaron con informacion congruente, 2.1%
incongruente yel 23.9% de éstos se establece
con informacion inexistente (gréfica 6.4).

[ Notas clinicas: revisién y actusiizacién |

Comprende el diagnostico y evaluacion, pro-
grama de estudio, interpretacion de exame-
nes de laboratorio y rayos-x, notas de
Interconsulta, programa terapéutico y consi-
deraciones pronosticas de manera integral
encontramosqueel 53.6%de los expedientes
se ubicaron dentro del ambito de completo, el
4.2% incompleto, y el 42.5% de éstos su
informacion al respecto es inexistente. Las
unidades de Huichapan y Tulancingo regis-
traron los porcentajes mas bajos en lo refe-
rente a cuestionarios completos (grafica 6.5).

[ Historia clinica: notas clinicas |

Este apartado comprende los aspectos de
notas de evaluacion del paciente y notas de
obstétricas. De manera generallos resultados
indican que el 59.8% de la informacion fue
suficiente; el 8.1%, informacion Insuficiente;
9.8% inexistente, y el 22.3% se considerd
como innecesario, debido al tipo de notas
(sexo. edad. tipo de servicio. etc.).

Las unidades de Tula y Tulacingo, reflejan
porcentaje por debajo del 50.0% de informa-
cionsuficiente, en los expedientes evaluados.
(grafica 6.6).
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Notas clinicas de cirugie

Este apartado incluye los aspectos de nota
preparatoria, técnicas quirirgicas y nota
postoperatoria, valoréndose con 08
parametros de congruente, incongruente,
inexistente @ innecesarias. En general, se
encontrd en los expedientes revisados que el
31.6% da éstos se ubican en el parametro de
congruentes; 1.8% para Incongruente; 32.7%
notasinexistentes, y e135.7%no se encontra-
ronnotas de cirugia. Estosresultados pueden
considerarse debidoalos diferentes serviclos
en que fueron evaluados los expedientes.
(gineco-obstetricia. pediatria, cirugia,
medicina interna).

Se observan resultados diferentes de unidad
aunidad, conslderando ¢l peso de expedien-
tes evaluados en los serviclos (gréfica 6.7).

Notas clinicas de anéstesis

En este aspecto se contempla dos puntos a
valorar: notas de.preanestesla y notas por
postanestesia considerando los aspectos de
congruente, incongruents, inexistente e
innecesario,conlafinalidad de ser evatuados,
resaftando entotal 24.1% de expedientes con
informacién congruente, 1.8% incongruente,
22 3% Inexistencla de intormaciény et 51.8%
coninformacioninnecesaria. L asunidadesde
Hulchapan y Tula én donde no se encontrd
ningin expediente enel dmbito de congruente
(grafica 6.8).
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Notas clinicas de alta

Comprenden el resumen de evolucion, resu-
men terapéutico, diagndstico de egreso, con-
sideracion posterior y problemas pendientes
de manejo. Lae cinco unidades evaluadae
presentan 1.2% de expedientes con
informacion suficiente, 0.9% insuficiente,
14.0% inexistencia de informacion, mientras
qQue el 83.9% de estos expedientes se ubicd
coninformacion innecesaria. Tantola unidad
de Huichapan, Tula como Tulancingo
presentaron porcentaje de 100% con
informacion innecasaria (grafica 6.9).

Notaa clinicas de defuncién

En este apartado se integro conios aspectos
de resumen de evolucion, resumen terapéuti-
co, causas probables de la muerte y notas de
autopsia. Ei porceniaje general de estos
apartados resulto ei 1.4% de los expedientes
revisados se enconird informacion suficiente,
ningun expediente con informacion insuficien-
te, 0.4%Inexistente, mientras que 61 98.2%de
las notas se considerd innecesario por ias
caracteristicas propias de ias mismas notas.
Asienias unidades de Huichapan, ixmiquilpan,

Tula y Tulancingo registraron i 100% de
notas de difusion innecesarias. Pachuca re-

portd el 3.4% de informacién suficiente y el
95.5% de notas clinicasinnecesarias (grafica
6.10).

[CAuxiiiares de diagnostico |

incluyen ias notas de laboratorio, Imagenologia
o0 ultrasonido y rayos-x. Ei 35.1.% de los
expedientes de ias cinco unidades reportan
informacion congruente al probiema de
hospitalizacion delospaclentes,4.2%contiene
informacion incongruente,

41.1% repond Inexistencia, y el 19.6% se
reporta cOmo innecesario.



S En sumayoria, los expedientes clinicos estan

faltos de comentario en cuanto a resultados
{grafica 6.11).

LAnatomis patoiégice |

Comprenden las solicitudes de anatomia pa-
tologica y las notas de anatomia patoldgicas,

A2
MDA MY TRONC A

nem

ey endonde para ambos criterios, solo se repor-
Drenont 8 wcecann ta ol 7.1% inexistente y oi 92.9% refieren a
innecesario para todas las unidades madicas
(gratica 6.12).
AR
5 Al \ddhn, D0KEY, RS p
b Se identifica con la imegraclbn de siete

apartados referidos a indicaclon de
wran medicamentos  posologia,via  de
UKL RO administracion, tiempo de administracian,
soluciones indicadas, transtusionas.
imagenologia y prescripcion de dietas;
resultando 75.5% informacién congruents
2.6% con incongruencla en las notas. 20.1%
de los cuestionarios evaluados con
inexistencia de informacion, y el 1.8% se
consideran como innecesarios.
Qa0 Uarsos @ El 100%de los cuestionarlos de Huichapanse
presentaron en este apartado comocongruen-
tes en su informacion, Tulancingo can 87.5%
v e e brabuwtin o' s 0 y Tula con el 80.9% de congruencia, en tanto
& Mde Mkt LaiHIF (90} que lxmiquilpan y Pachuca presenta 54.0%y
63.0% respectivamente (grafica 6.13).

Dietologia.

Los resultados de este apartado dependen

de! probiema de salud del paciente; debidoa

allo as la alimentacitn del mismo. Esta inte-

grado por las notas de dietologia y dotacion

de dieta, presentandolos sigulentesdatos: el

= >~ 18.7% de los cuestionarios evaluados resul-

[T - taron congruentes con el problema. ningun

cuestionario presentd incongruencia, y en el

T e e A 81.3% de éstos presentaron con inexistencia
de informacicn (grafica 6.14).




| Cuidados de enfermeria |

|
Se consideran aquelios que van desde la
o toma de signos vitsles, vigilancia de
s e s medicamentos, etc. y estiintegradopor cuatro

won , componentes: aplicacion de medicamentos,
' ' aplicacion de soluciones y iransfusiones,
control de signos vitales y nolas de evolucion
de enfermeria. En general, se sncontro que el
60.4%de|0s expedientesregistran notassobre

ol cuidados de enfermeria como congruentes
Mot 1l moungnt | log vt con la enfermedad de los pacientes; el 3.1%,

incongruentes, 16.5% de los expedienies con
Vovmte: berwoo o s shle e ot e inexistencia de informacion (grafica 6.15).
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Trabajo social

Este componente esla integrado por ios

~ estudios socioeconomicos y notas de trabajo

social de ios pacientes hospilatizados .

B manifiestan un deficiente registro, en tanto

que solamente se presentan el 1.8% de ios

cuestionarios con existencia de notas o

- estudios, 76.8% delos expedientes registrados

presentainexistenciade estaactividady 21.4%

de informacion innecesaria y que no registra
estos dos aspectos de trabajo social.
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Recursos humanos, unidad hospitalarla Hulchapan

Cupdro H1._|
Tipo Faltantes | Excedentes
Medicos
. Generales 8
. Especialistas 9
. Odontologos 1
Enfermeras generales 7
Enfermeras especialistas 1
Auxiliares de enfermeria 0 2
Administrativos 33

Fuente: Encuesta de avaiuacion de ia calided de Ia

atexion midics, DGEIE/SSA., 1993.

Recursos fisicos, unidad hospitalaria Huichapan
Cuadro H.2.

Tipo Faltantes | Excedentes
Consultorios 8
Sa'as de expulsion 1
Peines de laboratorio 1
Umdad dental 1
Cubiculos de urgencias 3

Fuente: Encuesta de evaluacion de Ja calidad de la

atencian médica, DGEE/SSA., 1993,

Recursos humanos, unidad hospitalaria ixmiquitpan

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

indudablemente la infraestructura juege un
papel determinante en la prestacion de los
serviclos de salud, sin embargo, también se
debe considerar que un eficiente
aprovechamiento de los recuros puade suplir
en buena parte la carencia de algunos de
ellos.

Tenlendo como base los manuales de
contenido myltiple de la Direcclén General de
Reguiacion de Servicios de Salud de la SSA,
se compararon (os recursosfisicosy huamnos
normados con {0s existentes en las unidades
hospitalarias motivo de estudio. De los
resultados encontrados se puede mencionar.
existiogran proporclon de médicos generales
en hospltales de mayor nimero de camas, y
falta demédicos especiaiistas enlasunidades
de 30 camas. Con base en el estudlo se
determinaron como faltantes 20 plazas de
médicos especlalistas, 5 odontéiogos, 46
enfermeras generales, 3 enfermeras
aspecialistas, 82 auxillares de enfermeria, 15
técnicos paramddicos, y 127 administrativos.
En cuanto a recuros fisicos, considerando el
Manuai de contenido muitiple, existeuntaitante
de 33 consultorios, 1 unidad dental, 3 peines
de iaboratorio, 14 cubiculos de urgenciasy 3
consultolos de urgenclas.

Recursos fisicos, unidad hospitalaria Ixmiquiipan

Fuente: Encuesia de evaluacion de 1o calidad de la
an medica, DGEIE-55A., 1993,

Cuadia L1, Cuadro 1.2,
Tina Faltantes | Excedentes Tipo Faitantes| Excodentes
Medicos Consultorios 7
: Generfﬂes 2 Consultorios de urgencias) 1
. Especialistas 6
» Odantologos 1 Peings de laboratorio 1
Entermeras generales 3
Enfermeras especialistas 1 Unidad dental 1
Auniliares de enfermerla 4 )
Administrativos 20 cubiculos de urgencias 2
Técnicas- i 7
Tecnicas paramedicos ! Fuents: Encussta de evaluacidn de la calided de Is

atencion médics, DGEIE/SSA, 1983,



Unidad hospitalaria de Huichspen

Recursos humanaos, umdad hospitatatia Tuly

Recursos humanos, unidad hospitalaria Pachuca
Cusdvo P.1.
Tigo Faltantes | Excedentes|  ENNOviembre de 1993, seiievoa cabolavisita
de evaiuaciona estaunidadmédica. El hospital
e " cuenta con 30 camas censables, para cubrir
. Especialistas 1 una pobiacion de responsabilidad de 25,000
. Odontologos 4 habitantes. Esta unidad carece de las
E:m:: g";:'d?;m Gf especialidades de gineco-obstetricla y
Auxiliares de enfermeria | 14 pediatria (cuadros H.1y H.2).
Técnicos-paramedicos 13 .
Fusnte: Encussta de evaluscion de la calidad de la Recursos fisicos, unidad hospitalaria Pachuca
dn médice. DGEIE/SSA., 1993, %
Tipo Faitantes Elcodmtcﬂ
Consultorios 9

Consultorios de urgencias] 2

Fuente: Encuesta de evaluiacion de la calidad de l
atencion médics, DGEIE/SSA,, 1993,

Unidad hospitalaria de ixmiquilpan

Cuadro 1.t
Tipo Faltanes | Excedentes

Medicos

. Generales 6

. Especialistas 5

Enfermeras generales 4
Enfermeras especialistas |

Auxiliares de enfermeria 10
Técnicos-paramedicos ?

Adninistrativos 35

Fuente: Encuesta de evaluacion du la calidad de ls
atencion médica, DGEIE/SSA ., 1993,

En junio de 1993, se lievd a cabo la visita de
evaluacion a esta unidad médica. Ei hospital
cuenta con 30 camas censables, para cubrir
una poblacién de responsablildad de 33,000
habltantes. Ademas de las especialidades
basicas brinda servicios de traumatologla y
ortopedia (cuadros |.1y i.2).

Recursos fisicos, unidad hospitalaria Tula
Cuadro 1.2,
Excedentes|

Tipo Faltantes

Consultorios 7
Peines de laboratorio !

cubiculos de urgencias 3

fuente: Encuesta de evaluacion de la calidad de la

atencién médica, DGEIE/SSA., 1993,
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[Recursos humanos, unidad hospitalaria Tulancingo

Cugdro U.).
Tipo Faltantes | Excedentes

Medicos

. Generales 4

, Especialistas 5
Enfermeras generales 36

Auxiliares de enfermeria 35
Técnicos-paramedicos 12
Administrativos 39

fuente: Encuesta de evaluacion de la calidad de la
atencitn midica, DGEIE/SSA., 1993 |

Recursos fisicos, unidad hospitalaria Tulancingo

Cuatho .2,
Tipo Faltantes | Excedentes
Consultonos 2
Salas de cirugia 1
Peines de laboratorio 4
Consultortos de urgencias 2
cubiculos de urgencias 6

Fuente: Encuesta de evaluacion de la calidad de la
atencion medica, DGEIE/SSA., 1993,

Unidad hospitalaria de Pachuca

En junio de 1993, se llevo a cabo la visita de
evaluacion a esta unidad médica. El hospital
cuenta con 144 camas censables, para cubrir
una poblacion de responsabilidad de 110,000
habitantes. Ademas de las especialidades
basicas brinda sevicio de gastroenterologia,
traumatologia, neurologia,
ortorrinolaringologia, nefralogia oncologia,
neumologia, urologia, patologia, cardiologia
y rehabllitacion ( cuadros P.1y P.2).

Unidad hospitalaria de Tula

Enjunio de 1993, se llevo a cabo la visita de
evaluaciona esta unidad medica. El hospital
cuenta con 30 camas censables, para cubrir
una poblacion de responsabilidad de 25,000
habitantes. Ademas de las especialidades
basicas brinda servicio de traumatologia,
ortopedia y gastroenterologia (cuadros T.1 y
T.2).

Unidad hospitalaria de Tulancingo

En junio de 1993, se lievo a cabo la visita de
evaluaciona esta unidad médica. El hospital
cuenta con 60 camas censables, para cubrir
una poblacion de responsabilidad de 50,000
habitantes. Ademas de las especialidades
basicas brinda servicio de traumatologia,
ortopedia y gastroenterologia. (cuadrosU.1y
u.2).
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CONCLUSIONES

En los mesas de mayo a noviembre de 1993, se llevd a cabo la evaluacidn de la calidad de la
atencion medica en el estado de Hidalgo, considerdndose cinco unidades hospitalarias:
Huichapan, Ixmiquilpan, Pachuca, Tula y Tulancingo. La evaluacion de la calidad de la
atencion medica, se enfoca al conocimiento del grado de satistaccion del usuario, la
satisfaccion del prestador de servicios y la integridad de los expedientes clinicos con el fin de
estructurar un diagndstico situacional al respecto, con el propdsito de identificar los
problemas en las unidades, analizarlos objetivamente, proponer soluciones factibles y
proponer acciones precisas y medbles a corto y mediane plazo, a fin de establecer metas
progresivas hacia el mejoramiento de la calidad de la atencion médica.

La evaluacion se realizd con un equipo multidisciplinarioe interdisciplinario, integrade por
cuatro meédicos, una licenciad en enfermeria, dos licenciadas en trabajadoras sociales, una
licenciada en administracion de empresas y una licenciada en econémia.

A continuacion se presentan las conclusiones que resumen la evaluacion de la calidad de la
atencién meédica en las ¢inco unidades hospitalarias

En el caso de la accesibilidad a las unidades en los servicios de laboratorio, rayos-x,
urgencias y consulta externa, el 65.7% los pacientes entrevistados conleslaron estar
satisfechos, pues tardan menos de dos horas de su casa a la unidad, en tanto que el 33.9%
expresd insatisfaccion, ya que tardan mas de dos horas de su casa a la unidad.

El 88.6% de los usuarios expresaron que recibieron consulta general el dia que la
solicitaron. Huichapan alcanza el 100.0%, Ixmiquilpan 80.0%, Pachuca el 89.7%, Tula el
93.1% y Tulancingo 79.1% de satistaccion.

Los pacientes entrevistados en a unidad de Huichapan, el 68.4% indico esperar mds de una
semana para recibir consulta de especialidad, en Ixmiquilpan, el 40.0%, en Pachuca, el
27.6%; en Tula el 20.7%, y en Tulancingo el 58.1%,. Estos porcentajes indican una marcada
insatisfaccion del usuario para recibir atencién de especialidad.

El total de usuarios evaluados en el servicio de hospitalizacion indicaron en un 90.6% estar
satisfechos, ya que esperaron menos de 10 dias para ser hospitalizados. Cabe mencionar
que el mayor numero de usuarios entrevistados acudieron a estas unldades como ultimo
recurso, dada la gravedad de su problema de salud, y por no contar con los servicios de
salud. ni recursos econdmicos.

En los servicios de laboratorio, rayos-x, seis de cada 10 pacientes indicaron estar
satistechos. ya que tardaron menos de una semana para que es hicieran sus est_udios.

En todos los haspitales se observd incoformidad por tiempos de espera prolongados en
consulta externa con cita y sin cita: De un toral de 91 usuarios entrevistados en los
hospitales. el 67.0% espera mas de media hora para recibir atencién médica con cita
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programada, 70.3% indicé esperar mds de dos horas para ser atendidos cuando no tienen
cita.

El 48.0% de los pacientes que se entrevistaron en el 1er. nivel y que con anterioridad
acudieron a consulta externa al 2do nivel, refirieron esperar mds de media hora con cita y
51.0% mas de dos horas sin cita programada,

El desempefio de rutinas propias del médico, enfarmera y trabajo social en el servicio de
consulta externa es insuficiente para proporcionar una atencién integral, ya que el 77.8% de
los usuarios indicaron que recibieron estos procedimientos por parte del médico; Ia
enfermera, en 52.7%, y trabajo soclal, en 28.9%.

La atencion integral en el servicio de hospitalizacién resulto que de cada 10 pacientes
entrevistados, ocho indicaron haber recibido esta atencién por parte del médico, seis de cada
10 expresaron estar satisfechos con la atencion de la enfermera, no asf con trabajo social, ya
que tres de cada 10 se mastraron satisfechos.

Para los servicios de urgencias y laboratorio encontramos que seis de cada 10 usuarios
entrevistados se mostraron satisfechos con el servicio y con un ligero aumento para el
servicio de rayos-x, ya que siete de cada 10 pacientes indicaron estar satisfechos con la
atencién y con la informacion que recibieron en torno a su problema de salud.

En lo referente a la resolucidn del problema de salud de los pacientes entrevistados, resultd
que para el servicio de urgencias cuatro de cada 10 pacientes se mostraron satisfechos; en
haspitalizacion, cinco de cada 10, para el servicio de consulta externa solo cuatro de 10
pacientes contestaron estar satisfechos con la resolucién de su problema. En los servicios de
rayos-x y laboratorio este aspecto mostré indices considerablemente bajos ya que para
rayos-x sélo cuatro pacientes de 10 entrevistados indicaron estar satisfechos y en laboratorio
dos de cada 10,

En general, las respuestas a la pregunta “¢considera satisfactorio el servicio que le dieron?”
revelan que de los cinco servicios, hospitalizacion alcanza cifras de 89.3% al contrario del
servicio de urgencias con 55.0% de satisfaccién.

La calidez o satistaccion del usuario por el servicio prestado al acudir a los diferentes
servicios en los hospitales evaluados resulté que, del total de los pacientes entrevistados el
72.6% se mostré satisfecho; el 16.3% indicd eslar insatisfecho y el 11.1% no contesté o no
supo contestar.

Una de las principales quejas de los usuarios es la carencia de medicamentos y material de
curacion, En el servicio de consulta extemna sélo el 25.4% de los usuarios adquirieron el
medicamento en el hospltal y el 74.6% respondié comprario fuera del hospital.

De cada 10 pacientes hospitalizados sels pacientes indicaron que durante su estancia en el
hospital les han pedido sonda, vendas o medicamentos, en tanto que en urgencia sélo el tres
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de los usuarios evaluados refirieron que en el hospital s/ tenfan el medicamento que ies
recetaron.

Se aprecia que el porcentaje de prestadores de servicio que sefala contar con el equipo @
instrumental bdsico fue el 65.5%, motivo por el cual hay que sefalar que la calidad de la
atencién médica debe ser congruente con los niveles de atencién a la salud, que ademds
deben estar de acuerdo con el tipo de instalaciones y recursos utilizados-en la prestacién de
servicios.

En el rubro de capacitacién, reconocimiento y estimulos, se observa que los porcentajes de
los prestadores que los recibieron resultaron minimos (47.0%, 33.0% y 36.0%
respectivamente), si se considera que estos rubros Inciuyen significativamente en su
desemperio laboral y por ende en el mejoramiento de la calidad.

La ubicacién del personal de acuerdo a sus funciones y preparacion académica presenta
resultados favorables (92.0% aproximadamente).

Respacto al amblente de trabajo en la presente evaluacién se observé que el 92.0% del
personal sefialo tener buenas relaciones de trabajo con sus compafieros, y el 81.0% cuenta
con apoyo en sus actividades cuando lo requiere; sin embargo sélo, el 48.0% de los
trabajadores manifestaron conocer cémo funciona su drea de trabajo y el 52.0% considera
apto a su jefe inmediato,

De acuerdo con las entrevistas realizadas las condiciones de espaclo f{sico para el desarrolio
adecuado de las actividades en las unidades médicas el 72.0% de los prestadores de
servicio contestaron positivamente.

Hay muchos tactores, incluyendo otras intervenciones fuera de la atencién a la salud, que
influyen sobre !a salud. Como ejemplo se pueden mencionar las condiciones ambientales, la
educacion, la ocupacion, la edad, etc. Asf, no toda alteracién o cambio en el estado de salud
puede atribuirse a una atencién a la salud previa a concurrente. Por elio es importante que
en futuras investigaciones en torno al tema, se separen las consecuencias de la atencién a la
salud de los efectos de otros sectores para el diseiio de medidas para la evaluacidn de la
calidad. ‘

Se ha mencionado con anterioridad que la atencion a la salud en s/ misma combina las
contribuciones de los pacientes y de los prestadores de atencion a la salud.

Por lo que se concluye que el prestador de la atencién en la presente evaluacién no se
responsabiliza en su totalidad en realizar decisiones técnicas apropiadas en el proceso de
seleccion de estrategias diagnésticas y terapéuticas, de ejecutar todos los procedimientos de
la manera mas habil posible y de manejar las relaciones personales con el paciente en forma
ética, humana y placentera, de tal manera que también no existe participacion tanto del
paciente como de sus familiares.

Al mismo tiempo, las unidades médicas evaluadas no cuentan con los recursos necesarios
para instrumentar las decisiones con un cierto grado de comoditlad, entendiendose por
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comodidad todas aquellas caracterfsticas del lugar de la prestacion de los servicios que
hacen que la atencidn a la salud conveniente, confortable, agradabie, privado y, hasta cierto
punto, deseable,.

Lo cual determina que no existe una dindmica en la atencidn, para lo cual se comprueba la
hipdtesis planteada que establece que la calidad de la atencion médica en unidades de
segundo nivel de la SSA, si esta determinada por el desempefio de sus médicos, el grado de
satisfaccion del usuario y el grado de satisfaccion del prestador de servicios, en donde los
medios utilizados para alcanzar cierto nivel de calidad tiene connotaciones éticas.

El objetivo general del cual se origind la presente investigacion que establecio evaluar la
calidad de la atencién médica en unidades hospitalarias de segundo nivel de atencién para
determinar las caracteristicas del proceso y sus resultados en la atencién, asi como las
caracteristicas de las relaciones prestador-usuario y ia consecusién de las expectativas del
paciente. Tal objetivo fué posible establecer a lo fargo de los capitulos dos y cuatro, sin
embargo, se observo durante el desarrollo de la presente investigacion que e método
aplicado en forma exclusiva, no calificé integramente a las unidades de atencion médica; por
lo que se sugiere importante para una situcion dada, adaptar el método planteado
anteriormete por el doctor A. Donabedian, que permita obtener informacién adecuada para la
toma de decisiones y ajustarse en la practica a las condiciones reales de la region o del
pais.

El primer objetivo especifico que se planteo fué el de conocer el grado de cumplimiento de
normas y procedimientos, identificando las desviaciones en su realizacion, que sirvan para
retroalimentar el proceso de operacion en el segundo nivel de atencién, al concluir la
evaluacion encontramos que existieron desviaciones, pues no tuvieron validez general.

El segundo objetivo se dirigio a formular y desarrollar instrumentos que permitieran conocer
el nivel de cumplimiento de satistaccion del usuario, dichos instrumentos o cuestionarios se
disefiaron con base a los aspectos de proceso y resultado, retomando el modelo propuesto
por el doctor A. Donabedian; que se muestra en los anexos uno, dos y tres.

Se sugiere que despues de revisar los instrumentos minuciosamente, excluir los renglones de
calificacion que no corresponden a la realidad en el ambito en que se trabaja y disminuir asi
la puntuacion hasta considerar aquellos que realmente s esencial y puede servir para la
calificacion de las unidades hospitalarias de una region, pais o sistema de atencion médica.

Ei tercer objetivo se encamino a andlizar el desempefio cualitativo y cuantitativo de los
servicios que se prestan; desarrollando tal objetivo a lo largo de capitulo cuatro de
resultados, en donde se desarrollan detalladamente los puntos que se mencionan en dicho
modelo, surgiendo de ahi el cuarto objetivo que se ocupo de ofrecer informacion que a juicio
de la que suscribe esconfiable para su utilizacién en forma oportuna a los encargados de
tomar decisiones, con la intencion de mejorar la prestacion de servicios.

El ideal, por supuesto, seria que todos los hospitales pudieran calificarse con el presente
documento y que el grado de puntuacion estuviera por arriba de 75%, pero aun suponiendo
que un hospital en particular no alcance la puntuacion de referencia, por mas que ésta haya
sido reducida a los departamentos o divisiones mas esenciales, la revision y calificacion de la
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institucién tenderd a despertar en los directivos la inquietud de mejorar sus servicios por una
parte, y por otra les hard conocer concretamente cudles son sus fallas.

Con todo lo anterior, se pretende que la investigacion contribuya en la realizacién de
posteriores investigaciones en cuanto a evaluacion de la calidad de la atencidn en unidades
médicas, tanto de primer, segundo y tercer nivel de atencién y que con ello se establezca un
precedente con los resultados, y emanen diversas inquietudes, sobre lodo del licenciado en
trabajo social, en torno al tema.

Alo largo de la evaluacion se observarén diversos aspectos que dificultan en si fa calidad de
ia atencién a la salud, tales aspectos son los siguientes:

¢ La mayorfa de las unidades evaluadas, en especial las de 30 camas, enfrentan grandes
retos para el cambio y con ello para el cumplimiento ideal de la mejoria de ia calidad de la
atencion meédica, ya que no ha sido posible complementar parte de sus necesidades
primarias, ademas del arraigo de vicios laborales del trabajador. Todo esto propiciado por
el contexto econdmico-social.

* Limitaciones administrativas, de diversos tipos, sobre todo financieras que dificultan el
establecimiento de actividades evaluativas.

¢ Factores politicos y legales que impiden a las dreas especificas, la accesibilidad
necesaria para efectuar la evaluacion,

¢ Inadecuada coordinacidn intra e interinstitucional,

¢ Desconacimiento en los distintos niveles jerdrquicos de la importancia y utilidad de la
evaluacion.

o Deficiente divulgacion de los sistemas de evaluacién,

s Subdesarrollo organizacional que propicia cambios frecuentes de personal, sobre todo de
niveles intermedios, asi como reclutamiento de otros que desconoce los procedimientos y
obstaculizan o truncan la continuidad de los programas. Lo cual da como consecuentia
unamala practica y baja calidad en la atencién que se relaciona con fa administracion
inadecuada, inercia burocrdcia, y baja moral de trabajo del personal.

RECOMENDACIONES

En muchos casos. una caiidad de atencion deticiente impide que las personas utilicen los
servicios existentes, o que regresen cuando resulte necesario. Los servicios se pueden
ofrecer en horas inconvenientes para los usuarios; los proveedores pueden tener prejuicios
socio-culturales y actitudes descrimitatorias basadas en ef sexo, la edad, el estado civil o el
grupo étnico, 0 o tratar con respela a ios suarios; 1a informacién y educacidn que se ofrecen
pueden ser parciales o incompletas, y no satisfacer las necesidades del usuario; una fatta de
de competencia técnica pueden conducir a tratamientos inapropiades o insuficientes, que
tendran como consecuencia la morbilidad o aun la muerte, 1o que tiene como consecuencia la
descontianza y el rechazo de los servicios.
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Un hospital es un sistema completo que aglutina diferentes grupos multidisciplinarios que
pueden verse afectados en sus tareas por problemas cuyo origen tienen ¢causas muiltiples.

A o largo de las evaluaciones, en las cinco unidades se nolo interés por enfrentar los
factores que deterioran la eficiente prestacién de los servicios, pero debido a dificultades por
las que atravigsan, se induce con frecuencia a posponer estas acciones bajo el argumento de
que no son factibles ni practicas; no obstante, nunca habrd mejorfa si no se hace un Intento
serio para desarrollar un modelo de cambio, fundamentado en la integracién de
conocimientos, técnicas, procedimientos, uso de lecnologla disponible, formas para un mejor
aprovechamiento de recursos y fomento para la salud y bienestar del pacients.

Por otro lado, es preciso mencionar que al inicio se requiere de inversién en tiempo, dineroy
esfuerzo para la formacion de grupos por cada departamento o servicio que revinan
fequisitos, como: calidad téenica, orientacidn hacia el uso eficlente de recursos y
minimizacion de riesgos, asi como de una conciencia en el cumplimiento de las
responsabilid que implica el servicio. Por lo que, todo desarrollo puede medirse con pracision
conforme al grado de apego que se tenga al servicio.

En las unidades evaluadas, se presentd una imposibilidad de otorgar servicios de calidad por
falta de recursos, en efecto estas carencias afectan de alguna forma la prestacién de los
servicios, empero tampoco puede atribuirseles la totalidad del deterioro de la caiidad. En
estas cirgunstancias, se sugiere que en los niveles superiores exista una organizacién que
tenga como proposito fundamental fomentar en el personal el conocimiento de politicas,
objetivos y adaptarlos a sus necesidades reales, asf como ja valoracion del desempeiio del
trabajo en armonfa en las distintas areas de la unidad.

Por lo que se refiere a nuestra profesidn, es importante que nos responsabilicemos de
nuestro quehacer profesional, en donde la esencia fundamental es el servicio y la
caracteristica tundamental del licenciado en trabajo soglal s la de promover en la comunidad
su organizacion para propiciar el mejoramiento de las condiciones de vida y el ejercicio de
sus derechos para participar en el desarrollo econémico, social y politico del pals, de tal
manera que en aspectos propiamente de salud oriente a los individuos, grupos comunitarios
a iniciar cambios de actitud en lo que a salud se refiere, promoviendo la conservacion y
restauracion en la calidad de la atencion.

En las unidades evaluadas se noto una notable falta del profesional en trabajo social, slendo
que el personal que se encontro era muy escaso y a nivel técnico y sdlo se realizaban
actividades y funciones que unicamente se avocaba a cumplir aspectos individuales por no
tener la preparacion e inquietud de ir mas alld. Por lo que es necesario gue el licenciado en
trabajo social en una institucion hospitalaria asuma funciones ejecutivas, canalizando los
esfuerzos colectivos hacia la solucion de los problemas sociales de los grupos humanos, y no
improvisar en estas actividades tan importantes en el quehacer del trabajador social en una
unidad hospitalaria, Para ello es de primordial importancia que se trabaje en equipo dentro
del departamento de trabajo soclal, en donde e! equipo se conforme tanto por licenclados,
como por personal técnico de trabajo social; con habilidades para trabajar conjuntamente en
pos de la creacion de una vision comun, y la capacidad de armonizar las contribuciones
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favorables en torno a una “buena” calidad de la atencién,

Dentro de las actividades y funciones generales que se suguieren que desarrolle el equipo
de trabajo social en unidades hospitalarias se enmarcan las siguientes:

¢ Establecer técnicas gerenciales para crear, capacitar y dirigir al interior de los
departamentos, proporcionando capacitacién, adiestramiento en servicios y educacion
continua, ya que esto representa uno de los més importantes instrumentos para
homogeneizar y activar 10s procesos de atencion.

o Elevar el grado de motivacién del prestador de servicios, con base en la aplicacién
adecuada de reconocimientos y estimuies, instrumentando procesos de capacitacion,
educacién continua y actualizacion en servicios congruentes con su nivel académico y
funcidnes.

¢ Una vez identificados y estudiados los problemas, establecer prioridades y participar
activamente en el desarrollo de rauniones que poco a poco logren mayor aceptacion y
capacidad de respuesta a los requerimientos del cambio.

¢ Por lo que se refiere a la relacién prestador- usuario se sugiere que ei licenciado en
trabajo social intensifique el didlogo continuo para aclarar malos entendidos en la
satisfaccion de sus demandas y expectativas.

¢ Se sugiere también que el licenciado en trabajo social desarrolle mecanismos de
retroalimentacién de la informacion o resultados de evaluaciones entre los prestadores de
servicios, directivos, usuarios, a fin de propiciar la autoevaluacién o autocritica y lograr
cambios de actitud; aunque la vigilancia y el control estricto suelen tener efectos
desfavorables, no se sugiere abandonar la supervision y la disciplina.

e Se considera importante realizar trabajos en torno al tema de manera permanente y
periddica con la intencidén de buscar su validez y vigencia, tanto del prestador de servicio
como del mismo usuario, y conocer con ello los cambios que empeoran y los que mejoran.
Una vez que una necesidad -evaluar- se hace aparente en un individuo, grupo, asi como
de un sistema se comprueba que no se puede permanecer inactivo y vollear la cara a las
necesidades de cambio y una voluntad inexorable para cargar con cualquier
responsabilidad que este cambio implique.

e Se sugiere que el licenciado en frabajo social coordine reuniones frecuentes para
discusion de casos clinicos, revision de registros médicos, validacion de internacion,
seguimiento de referencia y contrarreferencia y encuestas de satisfaccion del usuario, los
cuales son entra otras, formas de autoevaluaciones rapidas y eficaces, todo ello con la
intensién de obtener resultados mas claros.

o Para tener un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia seré necesario que el
departamento de trabajo social tenga como tarea principal y constante la formacion de
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programas de difusion y orientacidn a la poblacién sobre los servicios que presentan las
diversas unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencidn.

El licenciado en trabajo social debe estimular la creatividad para el desarrollo de
mecanismos en favor de su desarrollo y estrategias para un mdximo aprovechamiento de
recursos, para ello es necesario conformar grupos multidiciplinarios por departamento o
servicio que cuenten con conocimientos sobre calidad técnica, orientacion hacia el uso
eficiente de recursos y minimizacion de riesgos, con @l propdsito de mejorar los aspectos
de prestacion de servicio; y asi lograr el cambio hacia la mejorfa.

En lo Que respecta al usuario, es indispensable que el profesional de trabajo social efectie
estrategias de informacidn y arientacion a la pobiacion acerca de su participacion en la
mejoria de |a calidad.

Promover las relaciones adecuadas entre los diversos departamentos existentes en los
hospitales, para que el personal con su actitud favorezca el correcto manejo del paciente
dentro del hospital y contribuya a su curacion integral.

Planear con su equipo de trabajo actividades de acuerdo con las necesidades de la
comunidad, en lo que se refiere a bienestar social. Este. aspecto es de especial
importancia ya que vs de educar a la comunidad en los diferentes satisfactores que
constituyen los pilares del bienestar social, tales como educacion general, mejoramiento
de la habitacién, de la alimentacidon y del vestido; diversas actividades culturales,
educacion higiénica, recreacion adecuada o utilizacion correcta del tiempo libre, con el fin
de promover el mas amplio desarroilo en todos los drdenes. Estas actividades son un
complemento de la funcion medica, especiaimente en lo referente a aspectos preventivos.

Efecluar investigaciones y encuestas realizadas en la comunidad, tendientes a conocer las
principales sociopatias o elementos de desorganizacidn familiar y sacial.

E! equipo de trabajo social al ralacionarse con la comunidad encontrara las causas por las
que un individuo no desarrolla las relaciones que pudieran esperarse en consonancia con
sus condiciones personales, familiares y sociales.

El personal de trabajo social debe buscar el apoyo de la comunidad a la cual sirve el
hospital. realizando con su equipo de trabajo una serie de tareas tendientes a hacer del
conocimiento del publico en general la-funcion social del hopital y, en particular, el interés
que tiene la institucion de contar con el apoyo econdmico y moral del grupo social al cual
sirve.



A nivel comunitario, el licenciado en trabajo social debe desarrollar actividades de
supervision, coordinacion, ejecucién y gestion de recursos, control y seguimiento de
acciones que-se sugieren a continuacion;

o Una de las funciones més importantes relacionadas con la comunidad es la promocién de
grupos voluntarios que presten servicios al hospital o centro de salud, colaborando en no
profesionales que se realizan dentro de los mismos.

o Realizar actividades relacionadas a la educacion para la salud, organizando y orientando
a las personas a reforzar, modificar o sustituir conductas, por aquellas que son saludables
en los individual, famiiiar y colectivo y en su relacion con el ambiente.

o Promover el fomento de la salud como una actitud de autorresponsabilidad, social en el
cuidado de la salud y del ambiente, por medio de politicas sanas y la recordenacion de los
astilos de vida, con la plena participacion de la poblacién, sus instituciones y autoridades.

o Fomentar el saneamiento bdsico como parte de la preservacién del ambiente que no
constituya un riesgo para la salud, por medio del mejoramiento de la vivienda, la
potabilizacion del agua para consumo humano, basura y desechos, asi como el control de
la fauna nociva y transmisora.

¢ |mpulsar la participacion social en salud, mediante la relacion y organizacién entre sf de
los individuos, grupos, instituciones y autoridades para identificar problemas de salud.

o Transmitir mensajes, ya sea, oral o grafica, de una idea, avisos importantes, y de interés a
la poblacién, utilizando para ello, carteles, folletos y volantes.

s Formacion de comites de salud que sean representantes de la poblacion, para trabajar con
el personal de salud en el diagnéstico, ejecucion, seguimiento y evaluacion de acciones de
salud y bienestar.

¢ Participar con autoridades del ayuntamiento, lideres, directivos o representantes de
instituciones publicas, directivos de organizaciones no gubernamentales y otros con la
finalidad de formar el comité municipal de saiud y sea el responsable y encargado de
organizar, dirigir y apoyar actividades de los programas de salud dentro de un espacio
geografico y politico como ei municiplo.

e Participa en la promocién de programas, promover y apoyar la constitucion de grupos,
asociaciones y demds estructuras, que tengan como objetivo el mejoramiento de la salud
individual y colectiva.

"Ya que la meta principal del licenciado en trabajo social es la de buscar el adecuado
funcionamiento de los grupos sociales para lograr el bienestar individual y colectivo, se
sugiere disenar. organizar, construir y aplicar un programa para la formacion de la cultura
sobre la calidad de la atencién médica, entendida como una caracteristica inherente tanto en
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el trabajador de la salud como en los paclentes; dicho de otra manera, tanto en el prastador
de los servicios como en los usuarlos, Esta cuitura en calidad de la atencién médica, sdlo se
lograra cuando exista una conciencia y deseo de ser cada dia mejor en las funclones o en el
puesto encomendado a cada trabajador, en este caso el trabajador social.

Por ello, “la calidad de la atencion médica depende no solamente de recursos de
organizacion, o de tecnologla, sino de aigo muy importante, de factores humanos, los cuales
no pueden ser medidos tan faciimente. De entre ellos destacan en forma principal, la
educacidn, la motivacién y la moral de los trabajadores de la atencién de la salud, y la
relacion entre ellos y los pacientes”.

“Una manera de responder al compromiso Intelectual, social y moral, deberia ser la
preocupacién y el quehacer constante por mejorar la calldad de la atencidn, si no siempre en
un nivel éptimo, por lo menos en un nivel idgico, ya que todo progreso se puede considerar
en términos de sdlo dos palabras: honestidad y responsabilidad; que nos proporcionan la
esencia del progreso, tanto en el ser como en el actuar.”
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1. Cuestionario de la evaluacion de la
Satistaccion prestador de servicios

2. Cuestionario de la evaluacion del expediente
clinico

3. Cuestionario de Ia evaluacion de |a satisfaccion
del usuario:

¢ Laboratorio

¢ Rayos-X

¢ Consulta Externa
¢ Urgencias

¢ Hospitalizacion

4. Procesamiento de los datos, equipo y paquetes
5. Cuadros de resultados:

Cuadros de resultados de los componentes de |a evalucion de
la calidad de |a atencion médica

Cuadros de frecuencia y porcentaje total de los componentes
de la evaluacion de la calidad de |a atencién médica

Cuadros de resultados de los componentes de la evaluacién
del expediente clinico

Cuadros de frecuencia y porcentaje total de los componentes
de la evaluacion del expediente clinico



CUESTIONARIODE LA E VALUACION DE LA
SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS



DEL SERVICIO -

SATISFACCION DEL PRESTADOR. .

1-,¢.Dispone del drea necesaria para
realizar su trabajo?

.51 2 No
2-. { Dispone del equipo adecuado para
raslizar sus actividadea?

1.8 2.No 9 Nosabe

3-. (Dispone del instrumental adecusdo

para realizer aua actividadea?
L8 2N

4.- (Lo hen dado capacitacion para ol

desempeiio de su trabajo?
L8 2N

0. No sabe

0. Nosabe)

Ml-. LSu trabajo eata de acuerdo con su
preparacion académice?
1.8 2N0 9 Nosabe
8-, (Ha recibido reconocimiantos por su
ssfuerzo en el trabajo?
LS 2N

9. No sabe

7., {Ha recibido sstimuloa econdmicos
por au trabajo?

2. No 9 Nosabe

1.8)
LO-, LConaiders uated que aua compaiieros

de servicio son responsablea?
1.81  2.No 9 Nosshe

10-. ¢ Su participacion en ol equipo de
trabsjo le facilita ol desempeiio de aua
labores?

1.8l 2 No 9 Noashe
11-. {Recibe apoyo pare ol desempeiio de

sua funcionea cuando o requiers?
1.8l 2.No 0 Nosabe

12.- (La agrada al trabajo que

deasmpeiia?
1.8

2. No 9. Nosabe

13.- {Considera que otraa dreas reciben
mia apoyo?
1.8

.8l 2. No 9. Nosabe

11
e

I

I

1

I

1J

]

14-, { Considera que su superior
inmediato o8 apto pars dessmpeiisr
su puesto?
L8 2. N0 9 Nooake
15-. {Son busnas las releciones con sus
compaiieros de trabejo?
L8 2 Ne b Nesshe
16-. | Preferiria usted otro
tipo do actividedes dontro de le
unided? .
1

2 No 0 Nosabe

17.- LEsté usted enterado de como
funciona el servicio en que trabeje?
18 2. Ne 0 MNoosbe

18.- (Considera que este sea un luger

limpio?

1.8 2.No 0 Nesabe

[




CUESTIONARIO DE LA EVALUACION DEL
- EXPEDIENTECLINICO



EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
WDENIIFICACION DEL EXPEDIENTE

Servicio o departamento al que NO. d# 9xpadienie o Clave~——-———  Focha de aperturg-———
ol axpedi Edad Sexo
Nombre del paci
1- ORGANIZACION Y PRESENTACION
h h 4 k J

FORMAY O ‘ :
1. Complelo " Completo T Sompto. 1 L ‘ -
2. Incompisio 2. Incompleto 2. Incompiaio
3_Inexistente 3. Inexietents 3. Ingxistenis .

2. MBTORIA CLINICA: INTERROGATORIO

LA ¥ L] L4 L4 v '
FAMILIANES PERBONALES PERSONALSS PADECUMENTO PADECHIMENTO WITEMA ERAMENED Y
NO PATOLOGICOS | PATOLOGICOR ACTUAL ACTUAL Ou PREVIOR
1. Complato 1 aommlo to 1. Comyleto . . .
2. L N | 2. ik 2.1 p 2. Incomplato 2. Incompleto . (ncompinto
13_insxistents IJ Ini 0 3. insxistente 3. Insxistente 3. Inexistents 3. [nexisente 3. tnaxistenie

3. HIBTORIA CLINICA: EXPLORACION FiSICA

hil 4 —— A W % ) Lo
: ==y X TRy oy
GENERAL ESTATURA VITALES CUELLOY EXTREMIDADES ESMICWICOS DEL. DIAGNOSTICA
TORAK PADECWMENTO

rol T

T

2 |

Y

Comy 1. CQH?pﬁlo 1. Completo
2 |

2

R —
CESED

1.
2. P
LJ lnmm%

.lmxh;rn_nto ] itmm'.m. 3" inexislants a3 !mxiltrnm" 3: Inexiatents

4. NOTAS CLINICAS: INICIAL .-

==y L w — i 1

LOB 0ATOS DIAGNOSTICA . E0TUDI08 & TERAPRUTCO PRONOSTICAS

CLINICUB o 2
1. Completo 1. pleto 1. Complet - Comph . Compw
2. tncompieto " 12. p 2. 1 P 2. pl 2. Incompleto
3 inexistente 3. tnexistents 3, Inexistents 3. {nexislente 3. inexistents

§. WISTORIA CLINICA
NOTAS CLIMICAS: REVISION ¥ ACTUALIZACION

" w ¥ - . v 14 "
EVOLUCION OF LABORATORIO | INTERCONSULTA TERAPEUTICO
¥ RAYOS-X
1. P . o 1. Completo
2.1 pl 2.1 p 2. Incompleto
3. Insxistents 3. Inexistente 3. Inexistente

6. MIBTORIA CLINICA: NOTAS CLINICAS 7. NOTAS CLINICAS: DE CIRUGIA
- = i il -5 T
EVOLAucmN OFL OBSTEYRICAS PREQPERATORIA |  QUIRURGICAS ] PORTOPERATORIA
PACIENTE
T Suficienies 1. Complelo t. Congruent 1. Congrueni Congi
2. Insuficientes  J2. Incompleto 2. Incongruente  [2. | gruente 2. I gruent
3 inexistenle 3 Inexistente 3. 3 3. tomxisl
C) lnnec_u_anas 4 |nnecesarias 4, innecesanas 4. Ir 74.‘




0. NOTAS CLINICAS: DE ANESTESIA

F—errw -

oY
1 Congruenie

2 Ir
3 inexislents
{4 Innecesanas

PC

1 Congruante
21

3 lnmﬁlnlo
4 Inneceserias

9. NOTAS CLINICAS: DE ALTA

EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

16. TRABAJO SOCIAL

64 &5

TRABAJO SOCIAL

[TEmTeTeS
theustentes
Innecesano

TRABAJO SOCIAL

El !‘El E!
2 nexistenles

2
k) 3 Innecesano

% —_s - w w -
EVOLUCION TERAPEUTICO EGRESO PRONOSTICA POSTERIOR PENDIENTES DE
WANEO
1 Suf t Comp! 1. 8ufl 1. Compk 1. Suficient I‘Camlo
2 2 | p 2. Insufici 2. Incompisto 2. Ineuficientes 12 incompleto
3| 3| 3 3 i 3 3. Inexistonte
4 4 Ir 4. Innecesarias |4 innecesarias J4 Innecesarias 4. Innecesariay
10. NOTAS CLINICAS: DE DEFUNCION 11. AUXILIARES DE DIGNOSTICO
(2] 5. L] L ~w 114 w
VRN TROTX
EVOLUCION TERAPEUTICO PROBABLE OE AUTOPSIA LABORATORIO ULTRASONIDO EATUDIOS DE
LA MUERTE GABINETE
Suf 1 Compl T oul 1. Comp 1. Congiuente 1. Congruente 1 Congrusnie
2 f 2 1 p 2 Insuf 2.1 P 2. tncongl 2. 1 2. Incongruente
3 Inexistente 3 inexistenie 3 Inexistente 3. Inexigtente 3. Ineni 3. i
4 Innecesanas  [4 Innecesanas  J4 Innecesarias J4. Innscesarias 4. Innecesarias 14 Innecesarias J4 Innecesariss
12. ANATOMIA PATOLOGICA
L —
ANATOMIA ANATOMIA
PATOLLGLICA PATOLOGICA
1 Congruente 1 Congiuente
2 Incongruente 2 Incongruente
3 Inexistentes |3 inexistentes
4 Innecesanas {4 Innecesaias
13. TERAPEUTICA MEDICA
L i . 1) . m_i n.s
INDICACION DF. LOGTA I
MEQICAMENTOS ADMINMSTRACION | AOMINISTRACION INOICADAS TRANSFUBIONES DE DIETAS
1 Congruente 1 Congruente 1 Congruent; Congruent 1 Congruent 1. Congruent 1. Congruente
2 Incong 2 Incongruent 21 gruent 2 gruent 2. grueni 2.1 9! 2. Incongruenle
3 31 s B 3 h 11 \ 3 Inexistent 3. N
4 nnecesanas 14 innecesaras 4 | ias  J4 4 Innecesanas |4 Innecesariae  J4. innscesarias
Aatul -
14. OIETOLOGIA 15, CUIDADOS DE ENFERMERIA
N T = L1 . L 24
DIETOLOGIA DIETAS MEDICAMENTOS | SOLUCIONESY | SIGNOS VITALES | EVOLUCION DE
IRANSFUBIONES ENFERMERIA
| Congruente 1. Congruente 1. Congruenie 1. Congruente 1. Congruente 1. Congruente
2 Incongruanle |2 Incongruente 2 Incongruenie 2. Incongruente 2. grueni 2. | gruent
3 Inenstentes |3 {nexistentes 3. Inexi 3 ! 3. Inexistent 3| {
4 necesanas  J4 innecesanas 4 Innecesanas 4 Innecesarias  14. inneceearias 4 Innecesarias




CUESTIONARIOS DE LA EVALUACION DE 1A
SATISFACCION DEL USUARIO

¢ Laboratorio

¢ Rayos-X

o Consulta externa
e Urgencias

o Hospitalizacion



SATIFACCION DEL USUANO
LABORATONO

1-. Cuiinto tiempo tardo de su casa s la

unidad?
1. Menos de 2 horae.
2. Mde do 2 herse.
0. No sabe
2-. (Cuiinton dias tardd para que le
hicieran sus estudios?
1. Mence de 7 dise.
2. Mée do 7 dise.
0. No sabe.

3-. ¢Cuiinto tiempo eesperd pars que lo
stendieran?
1. Mence de 1/2 hora. '
2. Mds de 112 hore.
0. No sabe.

4-. ¢ Lo informaron como presentarse a los

estudios?
1.8 2No 0 Nossbe

§-. ¢ Lo dijeron en que consistiria su
estudio?

1

g

I

1.8 2 No O.Nouboll

§-. ;Lo informaron para qué era su
ostudio?

1. 8i 2. No 9 Nowmabe
/

7-. ¢(Fue amabie ol personal que le

atendio?
1. 8i 2. N0 9 Nowabe

§-. ¢Le hicieron los estudios en un lugar

privado?
1.8 2.No 0 Nosabe

9-. ;Considera satisfactorio el serviclo que

recibio?
1. 81 2.N0 9. Nosabe

10-. ¢ Conoce algun lugar en este hospital
para presentar sus quejas y/o
sugerencias?
1. 8l 2. No 9 Nossbe

11-. ¢ Considera limpio este lugar?
1. 8 2. No . 0. Nosabe

11

1l

[t




1-. Cuénto tiempo tardo de su casa a la

unidad? :

2-. (Cuintos diss tard6 para que le Y

hicleran sus sstudios? -
1. Monee do 7 dise,
2. Mo do 7 dios.
0. Ne sabe.

3-. ¢Cudnto tiempo espero pare que lo

atendieren? 1!
1. Menos de 1/ hers.
2. Mie do 1/2 hora.
9. No sabe.
4-. ¢ Le informaron como presentarse a los
eatudios? i
1.8 2N 0 Nowwell!
§-. ¢Le dijeron en que consistiria sy ,
estudio? : ‘
1.8 2.No 9 Nosabe' ;
4
8- ¢Le informaron para qué ers au i ‘;
estudio? i |
1.8 2 No 0 Nosabe i
1
7-. tFue amable el personal que le - 1
stendio? ? f
1.8 2 No 0 Nosabe! ;
o
§-. (Lo hicieron log estudios en un luger - ;
privado? |
1. 8l 2.N0 0 Nossbe {
9-. ¢(Congidera sutisfactorio el asrvicio que !
recibio? !
1.8 2No 9 Nosabe! l
!

10-. ¢ Conoce aigun luger en este hospital | L :
para presentar sua quejas y/o : !
augerencias? !

18 2N 0 Noude| }
i - ]

11-, ¢Considera limpio este iuger? | :
.80 2 No & Nosabe :
L

b

o

. !

, |

j ]

: |




T

mmm iR S
1-. Cudnto tempo tardd de sucesanls | /_/ | 18- ;,mmumau
unided? i mhlonmlm
I.Inmdo"nu; 1.8 3 Mo 0 Nossbe
2. Mde do 2 herse
9. No sabe 18-, (Lo preguntd ol médico sobre sus
! _J molesties?
2-. (Lo standieron ol dia que solicité s | 18 Mo 0 Nosske
consuita general?
1.0 2. N0 0 Nossde I11-.¢Lomb6dm“leo?
200 0 Nesshe
3-¢Cudntos dias tardd pare ia conaulta de I.J
especialidad? 18-, LB) médico, bmmv
1. Mones de 7 dise. 1 2. 00 0 Nessbe
2. Mbe do 7 dine.
9. No eabe, 16-. LEl médico, lo informé sobwe su
N enfermedad?
4-, Toniendo cita. ¢ Cudnto tiempo esperd '. i 1.8 2.M0 0 Nosske
para qmbolomﬂmn?‘ Manos de 12 hora. { 20-. LEI médico, le informé sobre sus
2. Mis de 1/2 hora. i cuidados en casa?
9. No ssbe. ; L8 2 N0 0 Nesshe

Ls-.Sin tanar cita. ;Cutnto tiempo espers |, « 21-. 4Fue smable ol médico que I
pars que lo atandieran? ; stendio?
!.Monoldozhonl. i 1.8 2. No 0 Nosabe
2.Més de 2 horss.

®.Nossbe. | 22., ;Habla en la farmacia del hospital

{6-. ¢ Le peso la anfermara? i S ',::mm::n, ntos qus le

1.8 2. No lNouIn| | "o 2 Mo 0. Nosede
7-. (Lo midio la anfermera?

1.8 2N W, m““! I ’23 ":::.::&.:“‘mmnuwkh

8-, ¢ Le tomo la tempaeratura la anfermera? ‘ - 1M 0 Nosbe
18 2N o "“'"y |} 24 ¢A culintas consuitas asletié para

9-. ¢ Le tomd la presion la anfermera? || Queledieran eu enfermedad?

i 1. Monos do 3 consultes.
1.8 2N 0 Nonw ‘ 2. Mde do 3 consuites.

!
10.- ¢ Le acompafé la enfermera durente ll1 o !

consulta?
1.8 2. No 0. Nosabe:

0. No sahe.

: 26-. ¢A cubntas consultas asistio para
] | recibir tretamiento?
; 1. Menos de 3 comauies.

11-, ¢ Fus amabie el trato de la enfermera? : 2. Mbs de 3 conguitss.

1.8 2.N0 0 Nosabe /_/ i[ 9. No sabe.
12, ¢ Lo antrevisto la trabajsdora sociai? i | 26-. ¢ Conoce aigun lugar en este hospital
1.8i 2. No 0 No ubo i Para presentar sus quejas o

sugerencias?

13. Lo orlenl6 I trabsjadors social sobre | 8 2 No o Nosshe

los procodlmlontoc del hospital? i ;
2 Mo 9 Notsbe | 2. ;Considers limpio este lugar? \
14-. ;Lo informd la trabajadora social +8 2N 9 Nossbe

sobre ios servicios en el hospitai?
1. 8§ 2. No 9. Nosabs: :




" SATISPACCION DBL USLANO
URGENCIAS

1., ¢Cudinto tiempo ardé de sucasaala  /_/ -
unidad? ’
1. Menos de 2 horee.
2. 000 do 2 harse.
3. No sabe.
Hz-. LLe atendieron de inmadiato al Hegar a L
urgencias? —
1.8 2 No 0 Nosshe
3-. ¢{Le preguntod el médico sobre sus 3
molestiae? I
1.8 2 N0 0 Nosshe
4-. (Lo onamind ol médico? ‘
1.8 2.No. . 9 Nosshe. | |

[5-- €1 médico e ordend tratamiento?
1.8 2. Mo 9 Mosshe.; ;|

Hl-. LEI médico le informé aohre su i

tratamionto? !
1.8i. 2 No. 9 Nosabe. —

7-. LLe Informé ol médico aobre su
enfermedad?
1.8

2 No. 0 Nowshe, 't

+-. cLe resolvieron su problema de

urgenciea?

1.8, 2 No. 0 Nossbe /_/

l!-. ¢Tenlan la medicing que le recetaron?

1. 8i. 2 No. 0 Nosabe. 1
10-. ¢ Lo atendio con prontitud el personal
de enfermeria?
1. 8. 2 No. 9. Nosabe. ']
11-, ¢Fue amable ol personal de
enfermeria? Iy
1.8i. 2 No. - & Nosabe '~
12-, ;Lo orientd |a trajadora social sobre
loa tramites del servicio?
1.8, 2. No. O Nosabe I/

13-. (Fue amable ol trato de la trabajadora
social?
1.8

2.No. 0 Nosabe. | |

14-. (Considers satiefactorio ¢l servicio 1/_/
Qque recibio?
1.8 2 Mo 0 Nosbe
18-. ;Conace un luger pars presentarsus |
quejss o sugerenciss?
1.8, 2 No. 0 Nosabe
16-. . Considers limpio este lugar?
1.8, 2N 0 Nosshe '/




i umucaonmumno
| NOSPITALIZACION

1-. (Cudntos dias tardd pars que le Uit 1 18-, (Lo orientd la trabajadora aoclal i

hospilalizaran? : sobre los procedimientos del i

i | e

et | 1.8 2.M0. 9 Nosabe :

i 16-. (Lo informé la trabajadora aoclal '
2-. (Cudnto tiempo tardd para que le i sobrelosservicios del hosphal? -,
asignaran cama? Pt L8 N0 O Noeshe

1. Mones de 1/2 hers.. i :

2. Mie do 1/2 hora. " 47-. ¢ Fue amable el trato de la
. ""“M ; trabajedors noclal?

ThL LM %.Nossme !
3-. LEn cada vieita ol médico le preguntd / /‘ i

mnmmoh:t.l:n 2.%0. o.mun.é ;"" ‘mm‘:"“mm }!/ /
4-. ¢.L:'i.m;l médico sobre su mw “ m”mm:.ll u::. 9. Nosshe. |
1.8, 2.No. O No IIN.V slimentacién? ;
[s- Lo intorme eimédicoscbreay ;| R i
tratamiento? I

20-. (Considera satisfactorio el sarvicio

I i '
| de slimentacion? |

i
!
1.8, 2.Mo. llﬂuil’
i
|

[5-. sConsidera satieftactorio el sarvicio que’ ! LE. LNe  © Nesshe i_t
le dieron? i i
8L 2N 0.Nosshe, " 24, A cubntas consulles seielid para |
7. (Eimédico quele stendd fus amable? | Gueledlersnaoanbieli
LU 2N SNossk. L "2.Mbe g0 3 consuites, -
|s-. cLo hizo esperar 1a enfermers para 8- Nosabe. ;/—’
atenderie? I 22-, yCuinto lleva encamado? ‘
1. 8i 2. No. 9. No nln.‘ : 1. Menoe de una mm
} 1. Do 182 semanse.
19-. ¢Ls enfermera le indicé como Hamarla? 3. Mée de 2 somanse. ;
18 2N SNosse
—'  23-, (Lo han pedido siguna aonda,
10-, ¢ La enfermera le informo en donde se \ venda, medicamento? 1!
encuentra el baio? 1.8, 2.0N0. 9 Nosshe. :
1.8i.  2.No. #®.Nosabe /_/ :
24-. ;Conoce algun lugar en este :
11.. ¢ Lo enfermeras le informé que hospital pars presentar aua quejas
alimentos le indico au médico? ‘
1.8 2No. ONosspe ° sugerencias? I
12-. {La anfermera ae puso a sua ordenes -/ b8l 2N B Nossbe.
on cada tuno? 25-. ;Considera limpio este hospital?
1.8i.  2.No. 9 .Nosabe
I 1.8, 2.No. ®.Nosabe /_/

13-, ;Fue amable el trato de la enfermera?
1.8, 2.No. 9. Nosabe

14-. ;Lo entrevisto la trabajadora aociai?
1.8i.  2.No. 9.Nosabe. '




PROCESAMIENTO DE DATOS
EQUIPO Y PAQUETES



Cuando se termind el trabajo de campo se continud con la interpretacion de los datos,
con la finalidad de encontrar la realidad tan pronto como fue posible. Es por ello que los
datos deben convertirse a lenguaje de computo.

En el drea de investigacion, es indispensable del conocimiento y manejo de
computadoras, por lo que se procede a elaborar las tarjetas en donde se encontraran los
datos en ese lenguaje. Lo primero que se hizo fue checar lodas las respuestas no
vdlidas, se ignoraron, y una vaz recabados los datos de manera corracta, $8 continuo con
los procedimientos estadisticos. Por lo que con la computadora se pueden operar todas
las funciones especializadas, como cdliculos, grdficas sin eguivocacién, por lo que la
computadora se considera una harramienta impontante y poderosa. La computadora, sin
importar caracteristicas de tamao es una maquina que procasa datos y los convierte en
conformacién con base en un conjunto de instrucciones. Para el procesamiento de los
datos se utiliz6 el siguiente equipo:

Paquetes

Los paquetes de aplicacién son todos los programas que se utilizaron ya elaborados y
que efectuan funciones de usuario especificos, y son:

a) Sistema Operativo
El software basico de una computadora es el sistema operativo. Este puede considerarse
como la interfaz, o traductor, entre el hardware y los programas de los usuarios. Estd

constituido por programas que supervisan los trabajadores y controlan los recursos de
equipoy tiempo del sistema de computacion.

b) De Procesamiento de Datos

Microgsoft Word version 6.0

Sirvi0 para la elaboracion de textos, tiene ventajas de flexibilidad para formato, la
facilidad de correccion de errores que permiten ia insercion, modificacién y eliminacidn
de palabras, pérrafos y hasta paginas. Paquete con el que fue posible elaborar el texto
de la investigacion.

Aldus PageMaker 5.0

Este paquete se wtilizo para el diseiio editorial final de los resultados, o integracion de los
mismos, Todo ello para conformar la estructura e integracion de cuadros, grdficas y texto,
dividido en dos partes: texto (derecha). graficos y cuadros (izquierda), capftulo cuatro.
Microsoft Excel versidn 5.0

En este paguete se elaboro la representacion grdfica, asi como de cuadros de los
resultados obtenidos en la investigacion. asi como el andlisis estadistico.
tn,
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CUADROS DE RESULTADOS DE LOS COMPONENTES
DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA
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TIEMPO DE ESPERA
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