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1. PRESENTACION DEL CASO
1.1 INTRODUCGION

Petrdleos Mexicanos es un organismo pablico descentratizado del gobiemo federal creado por decreto de 7 de junio de
1938, con representacion de los Organismos Subsidiarios constituidos conforme el decreto publicado en ef Diario Oficial
de la Federacion el 16 de julio de 1992, a otorgado a sus frabajadores un Servicio Médico propio, el cual se contempla
como obligacion del patrén y se manifiesta en ¢l Contrato Colectivo de Trabajo vigente, ¢f olorgar una atencion médica
de la mejor calidad, para lo cual, dentro de una nueva estructura organizativa de la empresa se conformé una plaza de
Coordinacion Médica en [a Gerencia de Recursos Humanos que funciona como enlace y gesior.con |a Gerencia de
Servicios Médicos, con la finalidad de vigilar el adecvado cumplimiento de esta prestacion.q

El caso practico aqui presentado se relaciona con el ambito de operacion de las funciones de fa Coordinacion Médica,
por las anomalias en la atencidn medica proporcionada a los derechohabientes de Pemex Exploracion y Produccién,
detectadas en el Hospital General de Cd. del Carmen, Camp. mediante los canales para su deteccion como lo son los
buzones de quejas, inconformidades y sugerencias, asi como la opihion de los trabajadores del Centro Administrativo,
ademé&s de los casos manifestados por la Representacion Sindical en la Juntas de la Comision Local Mixta de los
Servicios Médicos, donde se ventila la deficiente atencidn que reciben los ustarios.

El servicio médico constituye un instrumento institucional creado con la finalidad de prevenir mediante medidas
adecuadas, fa pérdida de la salud asi como conservar y mejorar ésta.

Es sabido que el sistema de salud en México presenta graves problemas enfre los que se sefialan, la inseguridad,
inequidad, insatisfaccidn, meficiencia, insuficiencia e inadecuada calidad, siendo esta (lfima ya una inquietud
marifestada en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 el cual plantea el mejorar [a calidad de los servicios médicos a
través de la reestructuracion de |as Instituciones de Salud, para cumplir asi con el derecho constitucional a la Proteccién
de la Salud, creandose posteriormente por decrefo en junio de 1936 !a Comisién Nacional de Arbilraje Médico
{CONAMED), para atender las legitimas demandas de los usuarios con la finalidad de que los servicios operen con la
mayor calidad y eficiencia.o '

El gasto en Salud asignado por usuario en esta institucidn para 1992 era de $967, superior al erogado por ofras
instituciones piblicas {IMSS; $792, ISSSTE; $522, SSA-DDF, $289) segun fuente del Sistema Nacional de Salud,
Boletin de Informacién Estadistica; actualmente para 1998 los gastos para la integracidn de cuofa plana (pago
establecido por atencién médica) por servicios médicos son de $1,564 pesos mensuales por trabajador.

Con esla asignacion af gasto en Salud Ia institucidn espera oblener un servicio de la mejor calidad, para lo cual crea la
Coordinacion Médica para la observancia y el cumplimienio de éste propdsito, o en su defecto analizar otras opciones
como son 1a conveniencia de contratar a ofro prestador de servicics.

La calidad se puede medir objefivamente; siempre es suscepfible de mejorar, siendo imprescindible evatuarla, aungue
no este solo hecho en un acto aislado sera suficiente para elevarla. :

Es indispensable, en consecuencia, tener mayor informacion sobre la calidad, elevar los niveles de ésta, y al mismo
tigmpo, reducir [as desigualdades en su distribucion.

De ahi que ta Gerencia de Administracion y Finanzas a través de la Subgerencia de Recursos Humanos de éste
organismo, muestra su preocupacion por que se proporcione el servicio empleande personal técnico competente,
instalaciones, equipo y elementos terapéuticos de fa mejor calidad, para dar cabal cumplimiento a ésta prestacion’
ademas de establece el compromiso de Hevar a cabo una mejora continua plantedndose como una estrategia del
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Programa de Mejoramiento del Esquema de Procesos de Recursos Humanos en el apartado de Servicios Médicos
{atencion a trabajadores), contemplado en ei Plan de Trabajo 1998 de éste organismo.

Por lo gue Ia Coordinacion Médica a manera de establecer un diagndstico situacional propone hacer una evaluaciin de
la atencion médica a través de los resultades, midiendo la satisfaccién mediante |a efaboracion y aplicacion de una
encuesta de acercamiento, para determinar como perciben los usuarios la atencion prestads, y el grado de satisfaccion
por el servicio recibidos ’
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1.2 DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACION

Petroleos Mexicanos es una insfitucion que tiene por objeto la exploracion, la explotacion, 1a refinacian, el ransporte, el
aimacenamiento, la distribucion y las ventas de primera mano del petrdleo, el gas v los productos que se obtengan de la
refinacién de éstos; asi como la elaboracion, el almacenamiento, el transporte, fa distribucion y las ventas de primera
mano, fanto del gas ariificial y natural como de los derivados del petrdleo susceptibles de servir como materias primas
basicas.

Como parte del proceso de modemizacion de la industria, se levo a cabo una reestructuracién intema que guedo
formalizada en la Ley Organica de Peiréleos Mexicanos y Organismos Subsidiarios publicada en el Diarie Oficial de la
Federacidn ¢l 16 de julio de 1992,

Esta ley establece que Petroleos Mexicanos tiene por objeto ejercer la conduccion central y la direccion estratégica de
todas las actividades que abarca la industria petrofera; ademas, crea cuatro organismos descentralizades, de caracter
técnico, industrial y comercial, con personalidad juridica y patrimonio propios, mismos que tienen los siguientes objetos:

Pemex-Exploracién y Produccion.
Exploracion y explotacidn del petrdleo y el gas natural; su transporte, almacenamiento en terminales y comencializacion.

Pemex-Refinacion:

Procesos industriales de fa refinacion, elaboracién de productos petroliferos y de derivados def petréleo que sean
susceptibles de servir como materias primas industriales basicas; almacenamiento, fransporte, distribucion y
comercializacion de los productos ¥ derivados mencionados.

Pemex-Gas y Petroquimica basica;

Procesamiento del gas natural, Jiquidos def gas natural y el gas artfficial; almacenamiento, transporte, distribucién y
comercializacion de estos hidrocarburos, asi como de derivados que sean susceptibles de servir como materias primas
industriales basicas.

Pemex-Petroquimica:
Procesos industriales petroquimicos cuyos productos no forman parte de fa industia petrogquimica basica, asi como su
almacenamiento, distribucion y comercializacion,

El entomo del actual caso practico se sucede en el ambito del organismo descentralizado denommado Pemex
Exploracién y Produccion (PEP).

En el ambito infemacional, Pemex Exploracién y Produccion ocupd en 1995 el cuarto lugar mundial entre [as empresas
petroleras en términos del nivel de produccion de pefréleo crudo.

En el &mbito nacional, Pemex Exploracion y Produccian ocupa el primer lugar entre las diez empresas méas importantes
del pais en término de ventas, genera el 50% de ingresos totales y aporta el 97% de ulilidades de operacion, con el 29% ’
de la poblacion laboral de Petréleos Mexicanos.s

La estructura organizacional de Pemex Exploracion y Produccidn se constituye por una Direccion General, cuatro
subdirecciones, dos Coordinaciones y fres Unidades en Sede, ademds de cuatro Subdirecciones Regionales.



En to General, los 6rganos en Sede tienen un caracter estratégico y normativo. Las cuatro Regicnes: Norte, Sur, Marina
Noreste y Marina Surceste son areas de exploracién y explotacidn de yacimienfos, responsables de coordinar las
actividades operativas.

El proceso de reestructuracion que se esta llevando a cabo en [a empresa, implica nuevos principios de organizacion y
nuevos estilos de trabajo, que estan modificando esquemas tradicionales y determinando la forma particular en la que
cada uno de los drganos cumple con sus responsabilidades.

La estructura basica de los drganos que conforman Pemex Exploracian y Produccion, son:

- Direccidn General

- Unidad Juridica

- Contraloria intema

- Auditoria de seguridad Industrial y Proteccion Ambientat
- Coordinacién Operativa Comercial

- Coordinacitn de Estrategias de Exploracion

- - Subdireccién de Planeacién

- Subdireccion de Tecnologia y Desarrollo Profesional

- Subdireccién de Administracion y Finanzas

- Subdireccidn de Perforacion y Mantenimiento de Pozos
- Subdirecciones regionales (Norte, Sur, Marina Noreste y Marina Suroeste)

La estructura organizacional previa, contenia elementos malriciales que dificultaban la operacién de la empresa
conforme a los nuevos fineamientos estratégicos trazados en el plan de negocios, en particular debido a una fuerte
inercia organizativa que tenia la operacion de la empresa.

Dentro de la nueva estructura, en la Subdireccidn de la Region Marina Noreste, existe a nivel de regitn la Gerencia de
Administracion y Finanzas y de esta depende fa Subgerencia de Recursos Humanos, donde se considerd una
Coordinacion Médica (ver organigrama).
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La Coordinacién Médica tiene como funciones primordiales:

Representar al organismo ante el servicio médico, a fin de que se brinde una atencion de cafidad
a los trabajadores y derechchabientes de Pemex Exploracion y Produccion.

Participar conjuntamente con el servicio médico en la elaboracion, difusion, aplicacion y confrol
de programas de servicios médicos, evaluando su cumplimiento y proponiende acciones de
mejora continua del servicio.

Gestionar y efectuar el enlace con las areas de servicios médicos a fin de que se proporcione un
servicio de trato personalizado, y de la calidad requerida por los trabajadores y derechohabientes
de Pemex Exploracion y Produccion.

Representar a Pemex Exploracién y Produccion como parte de la Comision Mixta Local para la
investigacion de quejas presentadas por falta o deficiencia del servicio médico.

Difundir y vigilar el cumplimiento de la normatividad interna en materia de administracién del
Genfro de Desarrollo Infantil, respensabilidad de Pemex Exploracion y Produccidn.

Ejercer la rectoria en la administracion del Centro de Desarrollo Infantil, emitiendo medidas de
controt,- evaluacion y coreccion de imegularidades en su operacién, y en su caso promoviendo
auditorias a dicha dependencia.

Difundir y vigilar el cumplimiento de ia normatividad inferna en materia de administracién de las
Bibliotecas, responsabitidad de Pemex Exploracién y Produccién. '

Ejercer ia recloria en la administracion de las bibiiotecas, emitiendo medidas de control,
evaluacion y comeccién de imegularidades en su operacion, y en su caso promoviendo auditorias
a dichas dependencias.

Coordinar acciones con la Coordinacion Médica (Sede) para la elaboracion y cumplimiento de
los programas de trabajo.

Brindar cuando se requiera, la atencion médica de urgencia al trabajador yfo derechohabiente,
asi como el seguimiento al servicio médico de urgencias y en st évolucion posterior,

El Contrato Colectivo de Trabajo en vigor de Petréleos Mexicanos, menciona:

Clausula 89; “Palrén y sindicato convienen, conforme a fas estipulaciones de este contrato, én
prevenir mediante las medidas adecuadas, la pérdida de la salud, asi como conservar y mejorar
ésta.

Para lo anterior, €l patron se obliga a proporcionar el servicio médico empleando personal técnico
competente, instalaciones, equipo y elementos terapéuficos de la mejor calidad, en las
dependencias de que disponga directa o indirectamente, conforme a las disposiciones contenidas en
este capilulo™.oy



Clausula 95; “Cualquier queja que los frabajadores sindicalizados, los jubilados o sus familiares,
presenten por faltas o deficiencias en los servicios, previa averiguacion y la comprobacion de la
misma, el patron se obliga a corregirla y subsanarla de inmediato.

Parz la investigacion de las quejas, se constituira la Comisidn Mixta de los Servicios Médicos
infegrada por un representante de los Servicios Médicos, un representante sindical y un
representante de Recursos Humanos, los cuales sesionardn cada dos semanas, levantando actas
de las mismas”.

“Petrdleos Mexicanos como organismo pdblico descentralizado del gobiemo federal, cuenta con un
servicio medico propio de la insfitucion que presta servicio solo a los trabajadores y familiares de
ésta empresa. Actualmente posterior a la division en organismos, los servicios médicos de Pemex,
son considerados como organismo filial dentro de una Gerencia de Servicios Médicos regido por un
Servicio Corporativo. Cuenta con dos grandes hospitales de fercer nivel de atencion ubicados en el
Distrito Federal {Hospital Central Sur de Alta Especialidad "Picacho” y et Hospital Central Norte de
Conceniracion Nacional), hospitales regionales de segundo nivel en las diferentes zonas pefroleras
del pais, Reynosa, Tamps., Poza Rica, Ver., Salamanca, Gto., Minatitlan, Ver., Villahermosa, Tab., y
hospitales generales Cadereyta, N.L., Ebano, S.L.P., Cero Azul, Ver. Tula, Hgo., Coatzacoakos,
Ver., El Plan, Ver, Aguadulce, Ver,, Nanchital, Ver., Salina Cruz, Qax., Ciudad Pemex, Tab.,
Comalcalco, Tab., Ciudad del Carmen, Camp., clinicas Tampico, Tamps., Naranjos, Ver., Tuxpan,
Ver,, San Martin Texmelucan, Ver., Huauchinango, Pue., Dos Bocas, Tab., Cd. Madero, Tamps.,
Arbol Grande, Tamps., Centro Administrativo, D.F., Poza Rica, Ver., Minatitlan, Ver. Villahermosa,
Tab., Ecatepec, Méx. y consultorios en Cd. Camargo, Chih., Altamira, Tamps., Mata Redonda, Ver,,
Vallejo, D.F., Col. Pastores, Méx., Cuatlitlan Izcall, Méx., Papantla, Ver., Cd. Mendoza Ver,
Tlaquepaque, Jal., Tehuantepec, Oax., Juchitan, Oax., Cuichapa, Ver., Cardenas, Tab., Jalpa de

Méndez, Tab., Macuspana, Tab., Reforma, Chis., con funciones del primer nivel de atencibn”. :

El Hospital General de Cd. del Carmen, Camp. es un hespital de segundo nivel, el cua! cuenta con
una piantila de 374 personas, distribuidos en: 158 meédicos (120 médicos generales y 38
especialistas), paramédicos 65, auxiliares de diagnostico y tratamiento; 17, administrativos y otros;
134, De éste personal se conforman con 18t de personal de confianza y 193 sindicalizados.
Médicos especialistas en: pediatria, gineco-obstetricia, traumatologfa, medicina intema, cirugia
general, anestesiologia en sus tres tumos, dental en dos fumoes y otorrinolaringologia, cardiologia,
oftaimologia, medicina del trabajo y medicina preventiva en un tumo. De los 120 médicos generales,
96 estan asignados a las plataformas marinas con tumos de 14 dias de trabajo por 14 de descanso.
El hospital en 1997 reportd 28 camas censables, atendit 145,776 consultas a enfermos extemas y
hospitalizacion, 1,729 egresas, 529 cirugias, nacidos vivos 194, y la relacion de parosicesareas fue
de 74/119. La poblacién derechohabiente a diciembre de 1997 fue de 15,357 personas siendo el
52.1% del sexo masculing y 47.9% del femenino. No reportando en sus informes datos como,
porcentaje de ocupacion, tasa de estancia promedio y de mortalidad.co

Al ser aplicada la plaza de la Coordinacion Médica se solicitd por parte de la Gerencia de
Administracién de Finanzas y la Subgerencia de Recursos Humanos el determinar el costo de la
atencion médica poniendo por ejemplo el costo por consulta, por receta, por estudio, efc.,
considerando la Coordinacion el practicar una evaluacion del proceso mediante un estudio de
Costos, asi también la percepcion del gerente sobre la calidad de fa atencion médica proporcionada
por el hospital era pésima, por lo que se considero realizar una evaluacion de los resultados, a
través de una encuesta de acercamiento para conocer sobre la satisfaccion de los usuarios.



2. DATOS ESPECIFICOS PERTINENTES DE LA PROBLEMATICA
2.1 MARCO REFERENCIAL

La problematica principal del caso en resolucidn es la percepcion particular de una deficiente calidad
de la atencion médica, manifestada en los buzones de quejas, opiniones de trabajadores del Centro
Administrativo y las inconformidades presentadas por la Representacion Sindical en la Comision
Mixta Local de los Servicios Médicos, que pudiesen no ser representativas del total de usuarios de
Hospital General de Ciudad del Carmen, Camp., por lo que mi propuesta fue realizar una evaluacion
de la atencidn médica, mediante una encuesta que permitiera un acercamiento at diagndstico
situacional que fundamente la toma de decisiones para una propuesta de acciones de mejora, 0 en
st caso analizar otras opciones incluyendo la conveniencia de contratar a otro prestador de
servicios,

2.1.1 LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Enseguida, presento un resumen de los conceplos de calidad y de evaluacion de la atencion médica
ya conacidos con los cuales se conslruira la presente propuesta, asi come los resultados de algunas
encuestas realizadas en México, donde se evidencian las areas comprometfidas en una deficiente
calidad, que involucran los cinco métodos a evaluar (estructura, proceso, contenido, resultados e
impacto).

Considerando que la calidad puede medirse objefivamente; que siempre es susceptible de
mejorarse, que para mejorarla es indispensable evaluaria, aunque con ello no baste, la calidad no
mejora por haber sido evaluada, ni se obfiene como consecuencia de actos aislados de buena
voluntad, o del ejercicio indiscriminado de autoridad ante una situacion de crists.

La calidad la podemos definir como un conjunto de atributos o propiedades de un objeto que nos
permiten emitir un juicio de valor acerca de &, Es ¢l grado de adecuacion de un producto al uso que
desea darle el consumidor. :

Para Donabedian, 1a calidad es un atrbuto de la atencion médica que puede darse en grados
diversos. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles, con los menores riesgos.

La calidad de la atencion que imparte el médico se ha basado tradicionalmente en su reputacion,
fundada en la opinién de sus propios enfermos y en la de personas allegadas. En estas opiniones
intervienen juicios subjetivos, por lo gue no permiten una evaluacion objetiva y exacta. Algo similar
ocurre con las unidades de atencion médica.m

El mévil inicial para realizar estudios de la calidad de la atencidn médica, es la necesidad de
comparar el contenido de la atencion con la calidad de la misma.

La ausencia de datos bien estructurados, tanto de indole general como de los establecimientos
médicos y de expedientes clinicos, refleja la conocida limitagion de datos Gtiles para la evaluacion de
la atencién médica.
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Los atributos clasificados como més relevantes, tanto para los médicos como para ¢l pablico en
general, estén de acuerdo en la importancia preeminente del conacimiento, el juicio, el examen
completo y un reconacimiento apropiado del médico de sus propias limitaciones, como o demuestra
su disposicidn para referir a los pacientes a colegas especialistas que pueden actuar con mas
atingencia. Esto se considera como ejercicio responsable, con un alto nivel de competencia clinica y
ética, porgue pone de manifiesto la honestidad infelectual y [a disposicién de seguir aprendiendo,
ademas de procurar, por encima de todo, el beneficio del paciente.in

Los estudios sugieren que el piblico concede mayor importancia relativa a los atributos que
connotan competencia y habilidad para trabajar con los pacientes (dimensidn interpersonal),
mientras que los médicos hacen énfasis en la capacidad de laborar con ahinco, llevarse bien con
sus colegas, acertar en f diagnéstico e instituir el fratamiento eficaz y congruente con el diagnéstico
{dimensién técnica).en

La evaluacion es el proceso de medir el grade para alcanzar una meta predeterminada, incluye ia
comparacion de dos situaciones: fa situacion real obtenida y la situacion ideal definida como
deseable o normativa. Ef objetivo final es mejorar el nivel de salud de las personas o la comunidad.
Los indicadores o paramefros usados en la evaluacion deben reunir los siguientes requisitos:
validez, confiabilidad, factibiidad, calidad de los datos basicos, ufilidad, comprensibilidad y
normalizacion.

El principal insumo de las unidades médicas lo constituye el paciente, por 1o tanto el producto es:
paciente curado, mejorado, incapacitado o muerto, siendo conveniente que sea objeto de una
evaluacitn a través de la atencién recibida dentro del sistema, el cual siendo un sistema abierlo es
dinamico, concreto, en el que se debe considerar el disefio de la planta fisica y la actividad
desamoliada n ella, el equipo de la unidad, su ubicacién, accesibilidad, el grado. académico del
personal, su esfructura organica, las lineas de control existentes, los mecanismos formales e
informales de comunicacién, la existencia de reglamentos, manuales de procedimientos, plantiias o
‘listas de personal, recursos financleros y su manejo, asi como su regionalizacién y niveles de
atencidn al cual pertenecen. 4

Existen formulaciones altemalivas de enfoques para evaluar la calidad, los programas y sus
inferrelaciones. :

De acuerdo a Donabedian, el camino mas directo para una evaluacion de la atencién médica es un
examen de dicha atencidn {Proceso). Pero también ofros dos enfoques importantes, aungue menos
directos, como lo son, la evaluacién de la estructura y 1a evaluacidn de los resultados.

Para ofros autores como Geyndt, la atencion médica se ha tratado de evaluar con cinco métodos
independientes: 1) la estructura, 2} el contenido, 3) el proceso, 4) el resuliado, y 5) el efecto, en la
practica se encuentran tan Intimamente ligados entre si que es dificil aplicarlos por separadow.
EVALUACION POR EL METODO DE ESTRUCTURA

Ei sistema de salud es un sistema complejo, porque contiene un subsistema fisico {que manufactura

bienes y servicios), otre de actividad humana {que realiza relaciones entre hombres) y un sistema
abstracto {que lleva a la practica ideas) y asi [a evaluacion se puede dividir desde e punto de vista
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estructural en cada uno de estos subsistemas: evaltando fa planta fisica ( ubicacion, distribucién de
areas, equipo, inversién financiera, efc. ).

En lo que se refiere al subsistema de actividad humana se deben considerar las lineas de control y
comunicacion de la organizacion {organigrama, flujograma, etc. ), descripeion de puestos, induccion .
al puesto, definicidn o descripcion de tareas y actividades, sistemas de informacion, sistemas de
control y supervision.

En cuanto a la estructura del subsistema del disefio abstraclo se debe juzgar la congruencia que
exista entre los niveles institucionales, de regulacion y organizacién, y el nivel operativo del sistema.
Se debe determinar si el recurso humano es el adecuado para las necesidades intemas y demanda
del servicio a la poblacién por atender, para lo que se utilizan indicadores de demanda. Se investiga
y juzga la idoneidad de fas personas, grado académico, efc. ‘

EVALUACION DEL CONTENIDO

Este metodo de evaluar se ocupa casi exclusivamente de ia atencion del paciente. La expresion
“atencion del paciente” se refiere a los elementos, procedimientos y consecuencias de aplicar varios
insumos, incluidos recursos humanos, capital y materiales, conocimientos, habilidades y juicio
critico, al cuidado de cada paciente por médicos que tienen responsabilidad directa en €L,

La evaluacidn del confenido se lleva a cabo a través de un sistema de comités {a menudo
denominados de control de calidad} que comprenden el comité de eficiencia y admision, el de
auditoria médica, de fejidos, de infecciones, etc. Su finalidad es triple: mejorar la calidad de las
atenciones que se proporcionan, evaluar y formar el personal médico por medio de la autocritica.

Lo que se considera mas importante en las evaluaciones del contenido son: evaluacion del
expediente clinico, de las actividades en hospitalizacién y consulta extemna, asi como de urgencia,
del envio de pacientes entre unidades médicas, de las actividades de enfermeria y la evaluacion
especifica de ia atencién médica a partir de los hallazgos de necropsia.um

EVALUACION DEL PROCESO

Es frecuente encontrar la situacion paraddjica de contar con recursos muy limitados y necesidades
siempre en aumento, y al mismo tiempo, ver que dichos recursos no son aprovechados de una
manera apropiada, por una falta de analisis y sistematizacion de los diferentes procesos y
actividades que se desarrolian en el sistema.

Es conveniente sefialar la gran interdependencia que existe entre |a estructura de un sistema y los
procesos que en el se desarrollan, si la evaluacion del proceso no incluye también la de la
estructura, sera incompleta.

Este méfodo utiiza diversos procedimigntos de investigacion operativa:  Insfrumentacion
(instrumentos, actividades, volimenes, costos, costos unitarios, rendimiento, concentracion y
cobertura).is

Instrumento es una combinacién cualicuantitativa de recursos especificos para producir una
actividad {dia - paciente, hora - médico, hora - enfermera). Actividad es una serie sistematizada de
acciones ligadas cronoldgicamente con criterio de eficiencia que se entrega a un sujefo para producir



un cambio, a los cuales es imputable un costo (por ejemplo: consulta, inmunizacion, intervencion
quindrgica) .

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Considera que el criferio més objetivo para juzgar la calidad de la atencién médica radica en conocer
la modificacion del estado de salud del paciente que recibe los servicios, cuantificada por medio de
indicadores -0 parametros. Se sustenta en la suposicion de que el resultado final es el criterio
definitivo para juzgar si se ha prestado una atencién de calidad. Es otros términos si existid eficacia,
eficiencia y efectividad. Entendiendo por efectividad al logro de fos objefivos definidos frente a una
poblacién determinada, la eficacia se refiers a la relacion causal existente entre un diagndstico o
tratamiento y el resultado obtenido, considerando ef poder de los recursos involucrados en Ia
actividad, independientemente de su costo. La eficiencia considera la proporcidn de insumos
incluyendo el tiempo para lograr un resultado.s

EVALUACION A TRAVES DE SUS EFECTOS

Como resultado de [a atencidn ofrecida en el sistema de servicios de salud, se producen en la vida
del individuo y en la de la poblacién en general, determinados efectos que deben ser evaluados.
Este enfoque concibe el sistema de salud como una parte del sistema social, e incluye, por tanto, el
marco de la comunidad en que se desarolla el primero.

La comunidad espera del sistema de salud que aumente la esperanza de vida productiva y creativa
de sus miembros, disminuya los riesgos de contraer enfermedades, proporcione mayores
probabilidades de curacion y otorgue rehabilitacién o limitacion del dafio.

Accesibilidad determinada por una variable del sistema (ubicacion, transporie, honorarios,
capacidad, relaciones piblicas, disposicion intema de la planta). Y ofra variable de usuario (nivel
“cultural, econdmico, incapacidad fisica o mental).

Aceptabilidad, se puede evaluar mediante encuestas aplicada en forma aleatoria a la poblacion
cubierta, la satisfaccion dei paciente es fundamental como medida de calidad de la atencién y es un
instrumento valioso para la investigacion, administracion y planeacion. También puede evaluarse ia
aceptabilidad a fravés de las quejas que se reciban, suponiendo que existe un canat adecitado para
expresarlas; debiendo tomarse en cuenta la cuantia y jusfificacion.

Disponibilidad, investiga si los pacientes gue acuden al sistema, se les proporciona la atencién en
forma oportuna y dentro del nivel que requiere, los puntos a investigar son: regularizacion,
honorarios, capacidad del sistema, costo de los servicios o condiciones en que se conceden
derechos de atencion a los usuarios y sus familiares, y relaciones pliblicas.

Amplitud, para esta evaluacidn es necesaric manejar los sigutentes indicadores: fipo de poblacion

que ampara, caracteristicas de dicha poblacion, magnitud de dicha poblacidn, integridad de la
atencidn que presta, confinuidad que posee dicha atencin.
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LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN MEXICO

Se han realizado encuestas en las diferentes instituciones de seguridad social como de medicina
privada tratando de evaluar ia calidad de la atencion médica, tanto en su dimension técnica coma en
su dimension interpersonal, a fravés de medir el grado de satisfaccion y las razones que lo
fundamentanzs

En 1988, en una muestra aleatoria de 2,179 usuarios del Estado de México, quienes habian recibido
alencion médica en la Secretaria de Salud, en instituciones de seguridad social y de medicina
privada, el 73.7% de los usuarios manifestd haber recibido atencion de buena calidad. Sin embargo,
el 38% de los usuarios de la seguridad social refirieron haber recibido atencién de mala calidad, dos
veces por encima de lo manifestado por los usuarios de los servicios de la Secretaria de Salud y 2.4
veces sobre lo percibido por los usuarios de servicios privados i,

En general, la insatisfaccion manifestada por los usuarios se debe a la mala cafidad técnica de las
acciones de exploracion y diagndstico (28%); a los tiempos de espera prolongados (22%); a la
deficiente relacidn interpersonal o el mal trato del personal que brindo la atencidén {18%); a los
efectos negatives o la ausencia de resultados de los medicamentos (14%); a la no-resolucion de los
problemas de salud mediante la atencién {12%), y a la deficiente o inadecuada accion terapéutica y
acciones de tratamiento durante la consulta (6%).

En la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de Salud, 1994, acerca de la calidad de
los servicios en la comunidad, el 2% opiné que era excelente, &l 39.5% considerd que era buena, el
38% opind que era regular, y ef 16% que era malag

En lo que respecta a encuestas en la dimension técnica; el 80 % de los problemas percibidos por los
médicos para identificar la deficiente calidad de la atencién médica se concentraron en cuatro areas:
recursos humanos, recursos materiales, disefio organizacional y recursos financieros.

En relacion con los recursos humanos, se percibieron deficiencias cuantitativas causadas
predominantemente por el ausentismo (programado y no programado), atribuible a la baja
motivacion, bajos niveles salariales e incrementos en 1as cargas de irabajo; el abuso de licencia de
incapacidad; excesivas prestaciones sindicales y deficientes esquemas de incentivos. La falta de
personal responde a politicas de congelfacién de plazas y al exceso de trabajadores comisionados a
ofras instituciones. Ademas se sefialan deficiencias en la substitucion de personal. También se
perciben deficiencias cualitativas, caraclerizadas por deficiente capacitacion, seleccion inadecuada y
alta rotacion.

En cuanto a los recursos materiales, se percibe un deficiente abastecimiento caracterizado por
insumos iregulares, inoportunos, e incompletos; deficiente mantenimiento preventive y correctivo de
equipos, los cuales generalmente se encontraban obsoletos y sobre utilizados. Ademas, se sefiald la
falta de capacidad instalada para corresponder al incrementa en las demandas de servicios.

En cuanto a los problemas de disefio organizacional, se percibe excesiva centralizacion en la toma
de decisiones; deficiente coordinacion, estandarizacion, supervision y control de procesos;
demasiada formalizacién en procesos de comunicacién, y deficiente, inexistente e incluso



contraproducente sistema de incentivos, ya que, con frectiencia, quién frabaja mas y mejor gana o
mismo que quién se ausenta pericdicamente, muchas veces sin justificacion

Con relacion a los recursos financieros existe una deficiente asignacion del presupuesto y a falta de
fondos para facifitar la operacion rutinaria de los servicios.

Existe también una incongruencia entre la formacién directiva, las funciones directivas y los
problemas percibidos, por lo que se concluye que la deficiencia en la gerencia de los servicios es
una de las causas esenciales de los problemas descritos.




2.1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAg

OBJETIVOS

Determinar coma percibe fa atencion médica que reciben los derechohabientes del servicio médico
del Hospital General de Ciudad del Carmen, Campeche.

Medir el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio médico del Hospital General de Ciudad del
Carmen, Campeche.

Idenfificar cuales son los serviclos que son percibidos con mayor insatisfaccidn por parte de los
derechohabientes.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

+Cual es la opinion real que en cuanto a calidad tiene el usuario del Hospital General de Cd. del
Carmen, Camp.?

¢+ Como se percibe la atencidn médica recibida los derechohabientes del Hospital de Cd. del Carmen,
Camp. de Petroleos Mexicanos?

¢+ Cuat es el grado de satisfaccion de los usuarios del Hospital General de Cd. del Carmen, Camp. de
Petréleos Mexicanos?

¢ Cudles son los servicios percibidos con mayor insatisfaccion por parte de los derechohabientes?
JUSTIFICACION

La atencién médica proporcionada por el Hospital General de Ciudad del Carmen, Camp. es
percibida de manera diferente por los derechohabientes de éste servicio, esta percepcion incide
tanto en el comportamiento de los prestadores del servicio como en la de los consumidores del
mismo, pudiendo no ser la insatisfaccidn manifestada a fravés comunicacién informal, buzenes de
quejas v las ventiladas en la Comision Mixta local de servicios médicos, representativa de la
poblacién usuaria,

DIAGNGOSTICO PRESUNCIONAL

La satisfaccion sobre la calidad de la atencion medica otorgada por el Hospital General de PEMEX
en Cd. del Carmen, Camp., es percibida como deficiente por sus derechohabientes, :
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2.2 DISENO Y METODOLOGIA DEL CASO

METODOLOGIA
Tipo de investigacion: exploratoria, no experimental, transversal descriptiva.

L.a unidad de analisis fueron los derechohabientes de Pefrolecs Mexicanos, usuarios del Hospital
General de Ciudad del Carmen, Campeche., en sala de espera de consulta externa, mayores de 15
afios de edad que estuvieran presentes y dispuestos a llenar el cuestionario al momente de
practicarse la encuesta, en diferentes tumos y a diferente hora hasta completar la muestra de 100
encuestas.

Se realizd una prueba piloto, efectuando 100 encuestas teniendo como unidad de analisis a los
derechohabientes en el servicio de consulta extema, del Hospital General de Petréleos Mexicanos
de Cd. del Carmen, Camp.

El cuestionario se elaboré con 20 preguntas, de las cuales 19 son cerradas, que por ser de
acercamiento dicha encuesta cuenta con una pregunta en especifico de los servicios auxiliares
(censo médico, laboratorio, farmacia, Rayos X), asi como una pregunta abierta en especifico de
como mejorar la cafidad de la atencidn. Al final del cuestionario, se agrega una cédula de
identificacion para correlacionar las respuestas con edad, sexo, régimen contractual y nivel en la
empresages :
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SUDIRECCION REGION MARINA NORESTE
RPEMEDC  GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

o Y 7R sy R A AT

EXPLORACION Y PRODUCCION SUBGERENCIA DE RECURSpS HUMANOS
COORDINACION MEDICA

NOS INTERESA MUCHO SU OPINION

Lea cuidadosamente cada pregunta y responda con la mayor sinceridad.

1. Lasala de espera es limpia y comoda,

Nunca Casi nunca Regularmente Casi siempre Siempre
2. Larecepcionista fue amable y lo atiende oportunamente,

Nunca Casinunca Regularmente Casi siempre Siempre
3. Eltiempo de espera para pasar a consulia es,

Menos de 10 min, 10 a 30 min. 30 a 60 min. 1a2horas Més de 2 horas

4. Laduracién de la consulta médica es,
1 a 10 minutos. 11 & 20 minutos 21 a 30 minutos Mas de 30 minutos
5. Larevision es cuidadosa por parte del Médico,

Nunca Casinunca Regularmente Casi siempre Siempre
6. ElMedico cuenta con el equipo necesario para revision,

MNinca Casinunca Regularmente Casi siempre Siempre
7. Leinforma claramente sobre su padecimiento,

Nunca Casi nunca Regutarmente Casi siempre Siempre
8. Las indicaciones sobre el tratamiento son explicadas claramente,

Nunca Casi nunca Regulamente Casi siempre Siempre
9. El tratamiento indicado ha sido efectivo,

Nunca Casi nunca Regularmente Casi siempre Siempre
10. El trato que recibe es el que usted espera,

Nunca Cast nunca Regutarmente Casi siempre Siempre
11. Cuando acude al servicio de urgencias, fo hace por un problerna grave,

Nunca Casl nunca Regularmente Casi siempre Siempre
12. En ef servicio de Urgencias se cuenta con ef equipo necesario,

Nunca Casi nunca Regufarmente Casi siempre Siempre
13. El personal médico que lo atiende en urgencias es suficiente,

Nunca Casi nunca Regularmente Casi siempre Siempre
14. El servicio que presta el censo médico es,

Pesimo Malo Regular Bueno Excelente
15. El senvicio que presta el Iaboratorio de analisis dlinicos es,

Pésimo Malo Regular Buenc Excelente
16. El servicie de Radiologia (rayes X) es,

Pésimo Malo Regutar Bueno Excelenie
17. El servicio que presta la farmacia es,

Pésimo Malo Regular Buenc Excelente
18. Considera que la atencion médica que recibe es,

Pésima Mala Regular Buena Excelente
19. Acudiria a otra institucion de salud, para recibir atencion médica,

Privado PEMEX IMSS ISSSTE SSA
20, Para mejorar la calidad de la Atencién Médica se deberfa dar,
Mas personal madico Mayer capacitacion Equipo moderno Mejor trato

Ctros:

Edad __ ! Sexo: M - F/ Trabajador ( ) - Familiar { )/ Sindicalizado { }- Confianza { )/Nivel____
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2.3 PRESENTACION DE VARIABLES Y OTROS DATOS NUMERICOS.

Se determinan en ¢l caso a investigar como variable independiente; |2 calidad y como variable

dependiente; fa satisfaccion del derechohabiente.

RESULTADGS : Acontinuacién se dan ies porcentajes a las respuestas de la encuesta:

1. Lasaladeesperaes Iimpiay chmoda,

Nunca(f} Casi nunca(2) Regularmente{d1) Casi siempre(20} Siempre(37)
2. Larecepcionista fug amable y lo atiende oportunamente,
Nunca(2) Casi nunca(15} Regutamente(48) Casi slempre{22) Siempre{13)

3. Elttempo de espera para pasar a consulta es,
<10 min.(4) 10a30min(13)  30ab0min({25) 1a2horas(40) > 2 horas{40)
4, Laduracitn de fa consulta médica es,

12 10 min.{37) 11 a 20 min{44) 21 a2 30 min.(15) > 30 min {4)
5. Larevision es cuidadosa por parte del Médico,
Nunca{1} Casi nunca(9) Regularmente(57) Casi siempre{18) Siempre(15)
6. ElMédico cuenta con el equipo necesario para revisién,
Nunca(0) Casi nunca(10) Rejularmente(40) Casi slempre{19) Siempre{31)
7. Leinforma claramente sobre su padecimiento,
Nunca(g) Casi nunca(14} Regutarmente(30) Casi siempre(18) Siempre{30)
8. Lasindicaciones sobre el tratamignto son explicadas claramente,
Nunca(2) Casi nunca(5) Regularmente{31) Casi siempre(22) Siempre(40)
9. Eltratamiento indicado ha sido efectivo,
Nunca(1) Casi nunca(s) Regulammente(46) Casi siempre(26) Siempre{21)
10. Eitrato que recibe es el que usted espera,
Nunca(8} Casi nunca(14) Regularmente{39) Cast siempre(26) Siempre{13)
11. Cuando acude 2! servicio de urgencias, lo hage por un problema grave,
Nunca(2) Casi nunca(¥) Regularmenta(26} Casi slempre{26) Siempre(39)
12. En el senvicio de Urgencias se cuenta con el equipo necesario,
Nunca(2) Casi nunca(11) Regularmente(44) Casi siempre({20) Siempre(23)
13. El personal médico que lo atiende en urgencias es suficiente,
Nunca(11) Casinunca(13) Regulamente{46) Casi siempre(14) Siempre{16)
14. El servicio que presta el censo médico es,
Pésimof6) Malo{8} Regutar(48} Bueno(34) Excelenta(3)
15. El servicio que presta ef laboratorio de anslisis clinicos es,
Pésimof2) Malo(5) Regular(33) Bueno(53) Excefente(7)
16. El servicio de Radiclogfa (rayos X) es,
Pésimof(1) Malo{5) Regutar(36) Bueno{48) Excelente(10)
17. El servicio que presta la famnacia es,
Pésima(6} Malo(8) Regutar{46) Bueno{38) Excelente(d)
18. Considera que |a atencién médica que recibe es,
Pésima(2) Mala{7) Regular{48) Buena(33) Excelente(10)
19. Acudiria a ofra institucion de salud, para recibir atencidn médica,
Privado{64) PEMEX(32) IMSS(1) ISSSTE(1) SSA(2)
20, Paramejorar Ia calidad de fa Atencion Médica se deberia dar,
Més personal médico(40) Mayor capacitacion(47) Equipo modemo(38) Mejor trato{41)
Edad: <{9ahos  20-2%9aios  30-39afos  40-49afios  50-59afies  >60afios  No contestd
06 13 7 24 3 3 4
Nivelk: <5 610 1145 1620 225 26-30 3135 36-40 No contestd
" 12 09 14 06 o7 12 07 32
Sexo: Hombres: 40 Mujeres: 44 No tontesté: 16
Tipo de derechohablente: Trabajadores: 45  Familiares: 45 Ne contesto: 10
Situacion contractual Sindicalizado: 58  Confianza: 28 No contest6: 14
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3. RESOLUCION DEL CASO
4.1 DIAGNOSTICO Y SU FUNDAMENTACION

En témminos generales la percepcion de la calidad de la atencién médica recibida por los
usuarios del Hospital General de Ciudad del Carmen, Camp. es deficiente dado que el 57% de
la poblacion encuestada opina gue el servicio es pésimo a regular, y solo e 43% lo conceptia como
bueno o excelente, por arriba de 1a opinion manifestada en ia Encuesta Nacional con los Servicios
de Salud, 1994, en que solo el 44.6% opina que la calidad es regular o mata.

Llama la atencién que se esperaria que la opinion general se concentrara en un servicio malo o
pésimo, como se podia pensar con hase en las notas encontradas en fos buzones de quejas ¥ las
inconformidades tratadas en la cléusula 95 del Contrato Colectivo de Trabajo de PEMEX, no
obstante el mayor porcentaje en la mayoria de ias preguntas fueron contestadas coma un servicio
regular, io cuél obviamente no s o adecuado para un servicio de salud.

Se observa que las mayores inconformidades se dan en el tiempo de espera prolongado, visto que
el B0% de la poblacién coincide tardan mas de una hora para pasar a consuifa, y en trato de la
recepcionista en que el 65% opina que es de pésimo a regular.

La poblacién encuestada opina que el 90% de los médicos hace regularmente o siempre una
revisién cuidadosa, ef 90% cuenta con el equipo necesario, el 78% informa claramente sobre et
padecimiento, el 93% da indicaciones claras sobre el tratamiento, el 93% opina que el tratamiento
indicado regularmente a siempre ha sido efectivo.

En el comparativo de los servicios auxiliares el mayor porcentaje de la opinion los considera entre
regulares a excelentes, censo médico (85%), el laboratorio (93%), Radiologla {94%), Farmacia
(86%).

Liama la atencién que al preguntar si acudirfa a ofra institucion a recibir atencion, el 64%, lo harla a
un senvicio privado, pero el 32% continuaria con el de PEMEX, y solo el 4% acudiria a ofra
ingtitucion de la seguridad social.

En la pregunta como mejoraria la calidad de la Atencion Médica el 47% optd por mayor capacitacion,
el 41% mejor trafo, el 40% mas personal médico y el 38% por equipo més modemo.

Al comrelacionar entre la media del nivel (ingreso salarial, proporcional a mayor nivef mas salario) del
puesto y la opinion sobre la atencion se observa que a niveles mas aitos fa opinion tiende a ser
mala y viceversa, esto se cotrelaciona con [a opinion general sobre (2 mala calidad por nivel
sacioeconémico en la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de Salud, 1994, en que
en general, a mayor nivel socioeconbmico & poicentaje sobre opinion sobre fa mala calidad se
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3.2 PROPUESTA DE SOLUCION DE LA PROBLEMATICA PLANTEADA

a) Involucramiento de los directivos en el desempefio organizacional.

Esto es a fravés de capacitar al cuerpo de gobierno en materia de comporiamiento
organizacional con [a finalidad de converlirse en agentes de cambio, aprovechando el
conocimiento  de la historia, cultura, procedimientos de operacion y personal del hospital,
para lograr un cambio planeade de primer nivel o sea un cambio lineal y continuon

b) Analisis del flujo del proceso del servicio de consulta extemna.

Se requiere hacer un diagndstico de la situacién actual del proceso de fa consulta externa,
mediante el analisis del flujo de la misma, hacer un diagrama determinando los tiempos a
cada paso, para poder detectar ios “cuellos de botella” y contestar el “qué”, “quién”, “donde”,
“‘cuando” y “como” se puede mejorar el proceso. Es importante como parte de este andlisis
considerar los datos psicoldgicos de las aclitudes de los trabajadores hatia sus puestos.
Después del andlisis se podra consclidar un disefio socio técnico de un nuevo sistemags

¢) Redisenar el servicio de la consulta externa,

Basandose en el diagndstico, con la deteccion de los problemas, de las probables fuentes de
resistencia individual y su analisis, hay que hacer énfasis en el elemento humano
involucrando al prestador del servicio 1o que reduce el temor al cambio al nuevo- sistema.
Este nuevo sistema deberd ser revisado, validado, autorizade e implementado y
posteriormente evaluadoay

d) Estrategias para un desamollo organizacional. (desarrollo de liderazgo, compromiso de
grupo, facilitacion del cambio organizacional).

Teniendo ya considerados a la direccion, y el disefio como dos de los tres inductores
potenciales de alto desempefic organizacional, solo faitaria el tercer factor que es el
desarrolio organizacional, el cudl tiene estrategias eminente educativas como lo son; el
desarrolfo de fiderazgo, mediante la cesion de a los subordinados del poder de decidir v
actuar, mostrando confianza, vision de las cosas, ofrecimiento de estimules, motivacion y
capacitacion a los empleados. Compromiso de grupo, mediante talleres para ayudar a los
empleados a mejorar sus habilidades en la solucion de problemas, comunicacién,
negociacion, manejo de conflictos. Por Ultimo, la facilifacion def cambio organizacional
mediante algunas de las tacticas para vencer la resistencia al cambio {comunicacion,
participacién, negociacién, manipulacion y coercion}.(zi1)

e) Rotacion y/o transferencia del personal en la recepcion a un puesto sin contacte con
directo con el derechohabiente.

En caso que [a capacitacion no funcione © no sea posible, ofra opcidn transferir al individuo a

ofro servicio dentro del hospital, o rescindir y contratar ofro personal con el perfil idéneo del

puesto.
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3.2.1 SUPUESTOS
a) Involucramiento de los directivos en el desempefio organizacional.

* Esta solucién tendria éxito si la direccibn como un factor determinante del desempefio
organizacional, siendo entendida como un conjunto de procesos inferactivos de foma de
decisiones tendientes a conducir a la organizacion hacia la consecucién de sus objetivos, la
direccidn, como una funcién asignada a quienes, en posiciones jerarquicas, poseen la autoridad
formal y, deseablemenie, la capacidad de liderazgo para orientar los esfuerzes de su grupo de
trabajo.

El Involucramiento de los directivos es primordial dado que es todo responsable de su propio
trabajo y del de ofros, dado que a mayor nivel jerarquico, mayor alcance potencial,

b} Analisis de! flujo del proceso del servicio de consulta externa.

Como es sabido, la mayoria de los procesos de servicio, pueden mejorarse si se hace un
diagrama de flujo de éstos, hay que definir cada uno de los pasos del proceso y dibujar un
diagrama que incluya todos los pasos ¥ sus relaciones. Come resultados de estos diagramas se
puede analizar el proceso, en busca de mejorar la eficiencia y el servicio a clientes,

¢) Redisefiar el servicio de la consulta extema,

Posterior en ef analisis de! flujo del proceso de 1a consulta externa se podré redisefiar, tomando
en cuenta los cuatro elementos en la produccidn de un servicio {consulta): el paciente, el
prestador del servicio, la estrategia y el sistema. Las interacciones enfre el paciente y el
prestador del servicio nos daran el nivel del servicio suministrado.

d) Estrategias para un desamollo organizacional. (desamcllo de liderazgo, compromiso de grupo,
facilitacion del cambio erganizacional)

Ofra solucién complementaria a las anteriores es la capacitacion tanto de los directivos como a
todo el personal de salud en general, asi como la promocion de agentes facilitadores del cambio
entre €l personal con capacidad de liderazgo, y de orientacion para establecer compromisos de
grupo, que coadyuven al desarrclla organizacional.

Se requiere también la incentivacion ligada al desempefio, ya sea a través de un fondo de
remuneracion, o bien a través de otros estimulos {becas, ascensos, ele.), dando oportunidad a
los que de inicio no asimilen el cambio, hasta que los resultados posifives, los convenzan,
venciendo la resistencia al cambio.

e} Rotacién ylo transferencia del personal en la recepcion a un puesto sin contacto con directo con
el derechohabiente.
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Tradicionalmente la confratacion del personal Gue funciona como recepcionistas ¢ asistentes de
trabajo social, no son seleccionadas a requerimiento de un perfil idoneo, por lo que es conveniente,
dado lo rutinario del puesto de éste personal, la rotacién a ofras areas de la misma funcidn, o bien, |2
transferencia a otro pueste donde no se tenga contacto directo con el paciente, supliendo estos
puestos con personal adecuado.

Estos supuestos estan en funcidn de su correcta aplicacion y en la superacion de las limitaciones
que enseguida se comentan.

3.2.2. LIMITACIONES

Las siguientes limitaciones son de aplicacion a una o varias de las propuestas de solucidn:
- Incapacidad de liderazgo para orientar los esfuerzos de su grupo de trabajo.

Dado que los directivos carecen de la formacion administrativa para el desempefio de sus
funciones, son empiricos, y por lo tanto carecen del perfil idéneo del puesto, con fa consiguiente
fimitacion para ejercer un liderazgo que oriente los esfuerzos de su grupo de trabajo, de aqui la
importancia de dar capacitacién al cuerpo de gobiemo de la unidad.

- Asignacidn de recursos para capacitacion.

En general, se fiene a la capacitacién como un gasto, no como una inversion, por lo que la
asignacion del presupuesto para ésfe rubro es minimo, limitando asi un cambio y el desarrofto
organizacional,

- Resistencia al cambio.

Tradicionalmente e! frabajo desempefado por e prestador del servicio es rufinizado,
estandarizado, repetitivo, atendiendo a fas normas, reglamentos y procedimientos por 1o que
esta estabilidad fe proporciona totat seguridad.

Anteriormente, nunca se habia buscado que el paciente se manifestara a fravés de encuestas y
alin mas con la complacencia de su representacién sindical, esta posibilidad de cambio dentro
de la organizacion es sentido como peligro para su seguridad y franquilidad, por lo que sl
prestador de serviclo se resiste, algunos en forma pasiva, ofros en forma activa con reclamo de
falta de recursos para desempefiar su funcion,

- Sindicalismo.
El sindicalismo como medio de proteccion al trabajador en la extension de |a palabra es positivo,

no asi cuandao protege o solapa vicios como el ausentismo, la negligencia, etc., es perjudicial, en
esta caso, el propio sindicato esta convencido gue se requiere un cambio, por que con la actitud
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negativa en el trafo a los derechohabientes, se ven afectados los usuarios del hospital y ain
cuando no desea lesionar a las asistentes de trabajo social tambien sus agremiados, considera
la posibilidad de la fransferencia, en caso de no haber respuesta con las otras estrategias de
cambio planteadas.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Posterior a la comrecta aplicacién de las propuestas enunciadas, cabe esperar que exista una mejora
franca en la caiidad de atencion que se presta, lo cudl debe evaluarse prospeclivamente mediante
una nueva aplicacion de la encuesta, en un periodo de 3 meses.

Se desea que el fiempo prolongade de espera disminuya por debajo de 30 minufos.

La aclitud de las recepcionistas debe cambiar en forma considerable, esperando que los
derechohabientes en mas del 90% opinen que siempre o casi siempre se les otorga el trato que se
merecen,

En cuanto la duracitn de la consulta es deseable que se incremente a un 80% los que respondieron
en el rango de 11 a 30 minutos.

Las respuestas en tomo a la actuacion del médice, aun cuando reflejan una buena opinion, como lo
demuestra que el 90% de la poblacion considera que el médico, revisa, informa, da indicaciones
claras y que el trafamiento presctito regularmente es efectivo, seria optimo incrementar esa opinion
al 100%.

Se espera que la opinion de la calidad de la atencion médica que otorga el Hospital General de Cd.
del Carmen, Camp. sea considerada como buena o excelente por el 86% de los derechohabientes.

También es de esperar que al mejorar la calidad-de! servicio, se considere a este nosocomic come la
mejor opcién en salud para recibir atencidn médica aun por arriba de los servicios privados.

4.1 CONCLUSIONES

Conocer la calidad con que se otorga la atencién médica como primer paso para mejorar su
prestacion es una necesidad inherente al acto mismo. La evaluacion de la calidad de la atencién
médica presenta retos significativos, como el correspondiente a establecer juicios de valor para
aspectos de la calidad eminentemente subjefivos.

La informacién sobre el nivel de calidad es escasa, aunque se han realizado estudios en ofras
instituciones del pais, asi como esfuerzos para mejorar la calidad de la atencion que proporcionan
hace sentida la necesidad de generar mayor informacion al respecto.

La deficiente calidad de fa atencion a fa salud, al igual que la ineficiencia en la produccion de

servicios, esta considerada como uno de los grandes obsticulos gque deben vencer las
organizaciones prestadoras de servicios de salud en México.
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En ¢l ambito nacional la calidad de los servicios es considerada como regular o mala por el 56% de
los adultos {Encuesta de Safisfaccitn con los Servicios de Salud, 1994), y el tiempo de espera es
considerado demasiado largo por el 60%. El Hospitaf General de Petroieos Mexicanos en Cd. del
Carmen, Camp. no escapa a este consenso con 57% y 80% respectivamente, que no es fo esperado
para una institucion cuya inversion en salud es superior a otras instituciones de la seguridad social.

Estos dos problemas principales detectados, mal trato y tiempo de espera prolongado, requieren de
una toma de decisiones con estrategias comentadas en los supuestos, encaminadas al ejercicio de
un compromiso tanto del directivo, como del grupo, en busca de vencer la resistencia promoviendo
ia facilitacién del cambio organizacional.

Cabe hacer notar que la deficiente calidad percibida es insfitucional, como lo demuestra que més del
90% de la poblacion considera que el médico, revisa, informa, da indicaciones claras y que el
tratamiento regularmente es efectivo.

Los resultades hacer ver que el proceso de la consulta externa requiere de un andlisis profundo y de
su redisefic con miras a abatir los tiempos prolongados de espera.

Ademés se requiere de implantar una evaluacion sistemélica de la satisfaccion de los usuarios
debiéndose considerar el andlisis de las expectativas de los derechohabientes, en tanto que éstas
son las que matizan el grado de salisfaccién y, por lo tanto, deben orientar los esfuerzos de
mejoramiento continuo.

Es importante para los responsables de los servicios médicos en Pefrdleos Mexicanos, buscar
incrementar el grado de safisfaccidn de los derechohablentes de la institucion, dado que se puede
radicalmente buscar ofertas en ¢l medio privado para el otorgamiento del servicio con un costo
similar y con una mejor calidad, situacién ya planteada en afios anteriores.

Es imprescindible fomentar en los prestadores de servicios en salud, una culfura de ofrecimiento-de
los maximos beneficios con los menores riesgos para nuestros usuarios, razén de ser de nuesira
profesion.

ISTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA
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Programa de Posgrado en Ciencias de la
Administracién

Oficio: PPCAJEG/2002
Asunto: Envio oficio de nombramiento de jurado de Maestria.

Coordinacion

VNIVERGDAD NACIONAL
AvPNeMA, DE
MERICO

Ing. Leopoldo Silva Gutierrez

Director General de Administracién Escolar
de esta Universidad ‘
Presente.

At'n.: Biol. Francisco Javier incefa Ugalde
Jefe de la Uidad de Administracion del Posgrado

Me permito hacer de si conocimiente, que et alumno Manuel Femando de la
Tejera Garcia, presentara Examen General de Conocimientos dentro del Plan de
Maestria en Administracion (Sistemas de Salud) toda vez que ha concluido el Pian
de Estudios respectivo, por lo que el Dr. Sergio Javier Jasso Villazul, Coordinador
del Programa de Posgrado en Ciencias de la Administracién, tuvo a bien designar
el siguiente jurado:

E. en N. Jorge Ruiz de Esparza Garcia Presidente
M.en C. Napoleén Serna Solis Vocal
M.A.H. Cartos Martinez Gutierrez Vocal
M.A_H. Antonio Gomez Bautista Vocal
M.A.A.M.H. Filiberto Alvarez Campos Secretario
M.A.A.M.H. Ruth Veldzguez Pastrana Suplente
M.A.S. Ma. Gilma Arroyabe Loaiza Supliente

Por su atencién le doy las gracias y aprovecho la oportunidad para enviarie un
cardial saludo.

Atentamente
"Por mi raza hablaré ef espirity”
Ciudad Universitaria, D.F., 28 de febrero del 2002.

El Coordif ador de!/Programa

—y

e * TESIS CON
Dr. Sefgio Javi | FALLA DE ORIGEN
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