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1. INTRODUCCION

El control total de calidad (CTC) es un concepto que nacio en los Estados
Unidos y que posteriormente fue implementado por Japon con el nombre de control de

calidad en toda la empresa.

El CTC puede definirse como "un sistema eficaz para integrar los esfuerzos
en materia de desarrollo de calidad, mantenimiento de calidad y mejoramiento de
calidad realizados por los diversos grupos en una organizacion, de modo que sea
posible producir bienes y servicios a los niveles mas economicos y que sean

compatibles con la plena satisfaccion de los clientes".

El "control total de calidad" o "control de calidad en toda la empresa" significa
simplemente que todo individuo en cada division de la empresa debera estudiar,
practicar y participar en el control de calidad.

El control total de calidad debe llevarse a cabo en todas las empresas y las
instituciones de Salud como empresas que brindan servicios, no estan al margen de

esto ultimo.

Por otra parte, es sabido que la calidad de los servicios que prestan las
instituciones del Sector Salud es muy diversa y, va desde una excelente calidad de
servicios hasta una mala calidad de los mismos. Esta diferencia en la calidad de la
atencion podria considerarse, probablemente un desconocimiento parcial o total de lo
que es el CTC y esto, podria explicar al menos en parte, el porque existen diferencias
marcadas en el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta externa
en las instituciones que brindan servicios de atencion para la salud.

Los objetivos de este estudio fueron describir tanto el nivel de conocimientos
gue sobre el CTC tiene el personal que labora en el primer nivel de atencion del
ISSSTE, como el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta
externa de una clinica de primer nivel de atencion, asi como las variables que mas
influyen en esto ultimo.



Las hipétesis de este trabajo son que el nivel de conocimientos que sobre el
CTC tiene el personal que labora en el primer nivel de atencion del ISSSTE es bajo v,
esta asociado, al grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta

externa de dicho nivel de atencion.

El estudio se realizo entre diversas categorias del personal que labora en
una clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE (médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales, agentes de informacion, vigilantes y personal de intendencia) y entre los
pacientes que acuden a la consulta externa de dicha clinica, a los cuales se les aplico
un cuestionario disenado especialmente para ello, posteriormente se realizo el
procesamiento de los datos para obtener los resultados y conclusiones de la

investigacion.

2. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

El Control de Calidad nacio en los Estados Unidos. En los anos veinte, el Dr.
W. A. Shewhart, ingeniero americano, inventé el control de calidad estadistico, el cual
fue adoptado completamente por Japon después de la Segunda Guerra Mundial (1).

Posteriormente, el concepto de CONTROL TOTAL DE CALIDAD fue originado
por el Dr. Armand V. Feigenbaum, quien en los anos cincuenta fue gerente de control
de calidad y gerente de operaciones fabriles y control de calidad de la General Electric

en Nueva York (2).

Segun Feigenbaum, el Control Total de Calidad (CTC) puede definirse como
"un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en materia de desarrollo de calidad,
mantenimiento de calidad y mejoramiento de calidad realizados por los diversos grupos
en una organizacion, de modo que sea posible producir bienes y servicios a los niveles
mas economicos y que sean compatibles con la plena satisfaccion de los clientes".



Temiendo que la calidad, tarea de todos en una empresa, se convirtiera en
tarea de nadie, Feigenbaum sugirié que el CTC estuviera respaldado por una funcion
gerencial bien organizada, cuya unica area de especializacion fuera la calidad de los
productos y cuya unica area de operaciones fuera el control de calidad. Feigenbaum

siempre abogo porque el CTC estuviera en manos de especialistas (2).

Existe también la modalidad japonesa del CTC, la cual fue implementada
desde 1949 y es diferente de la del Dr. Feigenbaum. Los japoneses han insistido en
que todas las divisiones y todos los empleados deben participar en el estudio y la
promocion del Control de Calidad (CC) y que este no sea exclusivo de los especialistas
del CC. A esta modalidad japonesa se le ha llamado CONTROL TOTAL DE CALIDAD
AL ESTILO JAPONES para diferenciarla de la del Dr. Feigenbaum, pero como es un
nombre muy largo, los japoneses han acordado utilizar el término CONTROL DE
CALIDAD EN TODA LA EMPRESA para designar la modalidad japonesa (2).

El "control total de calidad" o "control de calidad en toda la empresa" significa
simplemente que todo individuo en cada division de la empresa debera estudiar,
practicar y participar en el control de calidad.

Actualmente a medida que crece la reputacion del CTC, el control total de
calidad se ha estado implementando por diversos tipos de empresas. El término CTC
significa calidad y este se extiende a la calidad del trabajo en todos los sectores.
incluyendo a las empresas de servicios, en las cuales la garantia de calidad significa
asegurar el otorgamiento de ésta en los servicios prestados (1).

La calidad de los servicios incluye a la calidad de la atencion meédica, la cual
puede definirse como aquella clase de atencidén que se espera pueda proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber uno tomado en cuenta
el balance de las ganancias y perdidas esperadas que acompanan el proceso de la
atencion en todas sus partes (3).

La calidad de la atencion puede evaluarse mediante tres enfoques
importantes: evaluacion de la estructura, evaluacion del proceso y evaluacion del

resultado.



Por estructura se entiende las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de atencion, de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y de
los lugares fisicos y organizacionales donde trabajan (recursos humanos, fisicos vy

financieros que se necesitan para proporcionar atencién medica).

Por proceso podemos entender una serie de actividades que se llevan a
cabo por y entre profesionales de la salud y pacientes. Un juicio acerca de la calidad de
dicho enfoque puede hacerse mediante la observacion directa o a través de revision de

informacion registrada.

Por resultado se entiende un cambio en el estado actual y futuro de la salud
del paciente, incluyendo el mejoramiento de la funcion social y psicoldgica, actitudes
del paciente (entre ellas la satisfaccion), conocimiento que haya adquirido sobre la
salud y el cambio en su comportamiento relacionado con la salud, todo lo cual puede
ser atribuido al antecedente de la atencion médica (3).

Los tres enfoques mencionados han sido considerados por varios autores:

Sheps en 1955, quien describe por primera vez la evaluacion de la calidad

Dror en 1968, plantea a la estructura como un "insumo", al proceso como un

"producto nominal" y al resultado como un "producto real" (5).

De Geyndt en 1970, ofrece una alternativa para los tres enfoques e ilustra la
influencia que tienen sobre la formulacién, al mismo tiempo que hace hincapié en la
importancia de la diferencia entre analisis de individuos y analisis de comunidades.
Divide a los tres enfoques de estructura - proceso - resultado en una secuencia mas
detallada de cinco enfoques: estructura - contenido - proceso - resultado - impacto (6).

Williamson en 1978, formula que el proceso y el resultado no son faciles de
distinguir, sugiere que el proceso de atencion es una sucesion de eventos eslabonados
causalmente (7).



Doll en 1974, propone un esquema para evaluar y monitorear la eficacia de
las politicas y practicas de salud. Propone que este campo tiene tres aspectos: eficacia
medica, aceptabilidad social y eficiencia economica. Cada uno de ellos puede ser
monitoreado en términos del resultado alcanzado o del proceso mediante el cual se
llegé al resultado; la estructura se incluye como parte del proceso (8).

Freeborn y Greenlick en 1973, proponen una clasificacion completa de los
metodos para evaluar el desempeno de sistemas de atencion ambulatoria. Mencionan
dos subdivisiones importantes: evaluacion de la efectividad (la cual se subdivide en
dos: efectividad técnica y efectividad psicosocial) y evaluacion de la eficiencia.

Ellos dividen los tres principales enfoques en cinco clases: la estructura en
fisica y organizacional, el proceso como actividades y como puntos finales de
procedimiento y el resultado como satisfaccion del paciente y satisfaccion del proveedor

(9).

La calidad de la atencion que forma parte.del Control Total de Calidad es una
necesidad que en la actualidad asume un papel de creciente importancia vy
complejidad.

Donabedian afirma que la garantia de calidad no es un lujo, sino que esta
incluida en un compromiso y obligacion para con la sociedad. Existen dos maneras de
definir la garantia de la calidad, una que incluye todas las actividades que significan
asegurar, mantener y promover la calidad de la atencidon, y otra que incluye solo
aquellas actividades que periodica y continuamente revisan las condiciones bajo las
cuales la salud es ofrecida, monitoreada y evaluada (10).

Si bien no existen reportes sobre la aplicacién integral del CTC en
instituciones de salud, en el campo de la calidad de la atencion existen estudios en
diversos paises del mundo que nos presentan diferentes enfoques como el de garantia

de la calidad y evaluacion de la calidad.



En los Paises Bajos (Holanda) se ha establecido un programa de garantia de
calidad de la atencion médica desde 1979, el cual ha sido copiado por paises europeos
y algunos asiaticos (11). Este programa se basa en algunos de los siguientes principios:
- La garantia de la calidad debe estar en manos de profesionales.

- Las metas del programa deben ser formuladas inequivocamente como parte del
mejoramiento de todos los aspectos de la calidad de los servicios.

- El programa debe contener incentivos positivos y remuneraciones, y el menor numero
posible de sanciones.

- La garantia de calidad por profesionales no debe consumir demasiado tiempo.

En los Estados Unidos las actividades destinadas a evaluar y garantizar la
calidad de los servicios prestados por los hospitales, pueden describirse en términos de
cuatro programas especificos:

- Programas de garantia de calidad

- Programas de Revision de la utilizacion

- Programas de manejo de riesgos

- Programas de relaciones con pacientes y visitantes

La garantia de calidad se sustenta ademas en el control estricto de licencias y permisos
para practicar las profesiones de la salud, con participacion de instancias estatales y
federales y en un amplio sistema de demandas por negligencia o descuido profesional
(12).

Con relacion a la evaluacion de la calidad, existen en México diversos
ensayos. uno de ellos descrito por Schlaepfer e Infante (13), el cual abarca la
descripcion de los postulados conceptuales en los que se han basado las diferentes
formas de medir la salud, sus estrategias, asi como algunas de sus limitaciones. Se

incluyen cinco grandes rubros, a saber:

- Indicadores de dano

- Indicadores para describir el perfil de salud de una comunidad
- Indicadores sociomédicos

- Indicadores de salud positiva

- Indices generales de salud



Otro de los trabajos realizados en nuestro pais (14), presenta una
metodologia para evaluar la calidad de los servicios que otorgan las instituciones de
salud, con base en los procedimientos realizados y experiencias del sector salud.

Un estudio realizado en el IMSS referente a la evaluacion de la calidad de la
atencion considera las expectativas de los pacientes y de los trabajadores de las
unidades médicas del D.F. y del interior del pais de dicha institucion, encontrandose
que la mayor insatisfaccion de los pacientes se relacion6 con la informacion meédica. la
relacion médico-paciente y con la alimentacion. Por otra parte, los trabajadores
presentaron mayor insatisfaccion por el bajo salario, condiciones de planta fisica, y bajo
apoyo tanto a nivel institucional como de su jefe inmediato superior (15).

Existen otras investigaciones en nuestro medio relacionadas con la
evaluacion de la calidad, como el estudio de la calidad de la conducta prescriptiva en
atencion primaria (16) y un estudio realizado en Oaxaca, México acerca de la calidad
de la relacion pedagogica meédico-paciente en la consulta externa (17).

En cuanto a la garantia de la calidad, existen diversas investigaciones
realizadas en México, dentro de las cuales podemos mencionar las siguientes:

La mejoria de la calidad de los servicios médicos del departamento del
Distrito Federal mediante el reforzamiento de la red de servicios y con la creacion de la
Unidad Departamental de Investigacion de Servicios de Salud, la cual tiene como una
de sus tareas la creacion de conciencia por la calidad a través de circulos de

compromiso, los cuales se constituiran como comités de garantia de calidad (18).

El programa de garantia de calidad en el primer nivel de atencion a traves de
la implantacion de los circulos de calidad (19), y el programa de la unidad de garantia
de calidad como estrategia para asegurar niveles optimos en la calidad de la atencion
medica (20).



Otro estudio es el realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia en el
cual se ha implantado un programa mediante los circulos de calidad, destacandose
efectos en la estructura organizacional, optimizacion de recursos, proceso de la

atencion y satisfaccion de los pacientes (21).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias se ha trabajado en el
concepto de calidad de la atencion desde 1990, desarrollandose un sistema de quejas
y sugerencias y encuestas de opinion sobre los servicios de consulta externa vy
hospitalizacion.

3. JUSTIFICACION

El Control Total de Calidad debe llevarse a cabo en todas las empresas, y las
instituciones de Salud como empresas que brindan servicios no estan al margen de
esto ultimo.

Por otra parte, es sabido que la calidad de los servicios que prestan las
instituciones del Sector Salud es muy diversa y, va desde una excelente calidad de
servicios hasta una mala calidad de los mismos. Esta diferencia en la calidad de la
atencion podria considerarse, probablemente un desconocimiento parcial o total de lo
que es el CTC, y esto, podria explicar al menos en parte, el porqué existen diferencias
marcadas en el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta externa
de las instituciones que brindan servicios de atencion para la salud.

Estas diferencias de atencion de las instituciones del Sector Salud, parecen
ser muy evidentes y esto ultimo, podria sugerir que el grado de satisfaccion de los
pacientes que acuden a la consulta externa esta relacionado con el conocimiento que
sobre el CTC tiene el personal que labora en las instituciones de salud, motivo por el
cual se penso en describir el nivel de conocimientos que sobre el CTC tiene el personal
que labora en el primer nivel de atencion del ISSSTE y observar si existia asociacion
con el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a solicitar los servicios de la
consulta externa en una clinica de primer nivel de atencion de dicha institucion.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base en lo anterior, se plantearon las siguientes interrogantes:

a. ¢Cual es el nivel de conocimientos que sobre el Control Total de Calidad
(CTC) tiene el personal que labora en el primer nivel de atencion del ISSSTE ?

b. ¢Cual es el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la
consulta externa de una clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE ?

c. ¢, Existe una asociacion entre el nivel de conocimientos que sobre el CTC
tiene el personal que labora en el primer nivel de atencién del ISSSTE, y el grado de
satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta externa de una clinica de primer
nivel de atencion de dicha institucion?



5. OBJETIVOS

a. Describir el nivel de conocimientos que sobre el CTC tiene el personal que
labora en el primer nivel de atencion del ISSSTE.

b. Describir el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la
consulta externa de una clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE.

c. Conocer si existe asociacion entre el nivel de conocimientos que sobre el
CTC tiene el personal que labora en el primer nivel de atencion del ISSSTE y el grado
de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta externa de una clinica de
primer nivel de atencion.

d. Conocer las variables que mas influyen en el grado de satisfaccion de los
pacientes que acuden a la consulta externa de una clinica de primer nivel de atencion.



6. HIPOTESIS

a. El nivel de conocimientos que sobre el CTC tiene el personal que labora
en el primer nivel de atencion del ISSSTE es igual o menor al 30%.

b. El grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta externa
de una clinica de primer nivel del atencion del ISSSTE es igual o0 menor al 30%.

c. Existe una asociacion directamente proporcional entre el nivel de
conocimientos que sobre el CTC tiene el personal que labora en el primer nivel de
atencion del ISSSTE y el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la
consulta externa de una clinica de primer nivel de atencion.

d. La variable que tiene mas influencia en el grado de satisfaccion de los
pacientes que acuden a la consulta externa de una clinica de primer nivel de atencion
es la que corresponde a los tiempos de espera.



7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

a. De acuerdo con el periodo en que se capta la informacion, el estudio es:
" Prospectivo, debido a que es una investigacion en la que toda la informacion se

recoge de acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion, después de la planeacion de esta.

b. De acuerdo con la evolucion del fenomeno estudiado, el estudio es:
* Transversal, debido a que es una investigacion en la cual se mide una sola vez las

variables, sin pretender evaluar su evolucion.

c. De acuerdo con la interferencia del investigador en el fenédmeno que se
analiza, el estudio es:
" Observacional, debido a que es una investigacion en la cual se describe o mide el

fenomeno estudiado, sin modificar a voluntad propia ninguno de los factores que

intervienen en el proceso (22).

7.2 Diseno de estudio

Se trato de un estudio Pre-experimental en la cual solo se realizé una
medicion, es decir solamente se entrevisto una ocasion a los pacientes que acudieron a
la consulta externa de una clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE para que
contestaran el cuestionario y de esa forma conocer su grado de satisfaccion, y una
ocasion a los trabajadores que laboran en dicho nivel de atencion para que contestaran
el cuestionario respectivo y de esa forma conocer su nivel de conocimientos sobre el
CTC.



7.3 Modelo matematico
7.3.1 Variables
a. Basales:
- Nivel de conocimientos sobre el CTC del personal que labora en el primer nivel de
atencion del ISSSTE.
b. Resultado:

- Grado de satisfaccion de los pacientes que acudan a la consulta externa de una
clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE.

*

Operacionalizacion:

El nivel de conocimientos sobre el CTC del personal que labora en el primer

nivel de atencion del ISSSTE, se midié6 mediante la aplicacion del cuestionario que se
diseno para tal efecto (anexo 1). Dicho cuestionario esta hecho a base de afirmaciones
de las cuales previamente se conoce su respuesta; a cada una de estas respuestas se
le asigno un puntaje que va de 0 a 2, el cual dependera de lo cerca que este la
respuesta de la afirmacion planteada, la calificacion de dos, correspondera a la mejor
respuesta y la calificacion de cero a la peor respuesta ( incluyendo la opcion No sé) con
respecto a la afirmacion que se contesto. La calificacion total sumara un 100%

El grado de satisfaccion de los pacientes que acudieron a la consulta externa
de una clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE, se midid6 mediante la aplicacion
del cuestionario disenado para ello (anexo 2). El instrumento fue hecho a base de
preguntas con tres opciones de respuesta para cada una de ellas; a cada una de las
respuestas se le asignd un puntaje que va de 0 a 2; la calificacion de dos, correspondio
a la respuesta "frecuentemente”; la calificacion de uno, a la respuesta "ocasionalmente”
y la calificacion de cero, correspondio a la respuesta "nunca", (excepto en las preguntas
Nos. 10-12 en las que la respuesta “frecuentemente” correspondio a la calificacion de
cero y la respuesta “nunca” correspondié a la calificacion de dos). La calificacion total
sumo un 100%



* Escala:

La escala de medicion de las variables es de tipo ordinal, debido a que es
una escala en la cual se determina la pertenencia de las unidades a categorias. Se
considera que existe un grado de intensidad de la propiedad medida, por lo que las
categorias guardan un orden. Por lo general se utilizan numeros para identificar las
clases, tomando en cuenta el orden usual que se les ha asignado (22).

7.3.2 Poblacion

La poblacién en estudio fueron los trabajadores que laboran en el primer
nivel de atencion del ISSSTE y que estan en contacto directo con los pacientes.
especificamente:

- Personal Médico

- Personal de enfermeria

- Personal administrativo: trabajadoras sociales, agentes de informacion y vigilantes
- Personal de intendencia: afanadores

* Criterios de inclusion:

a. Personal que labore en el primer nivel de atencion del ISSSTE y que correspondiera

a las categorias antes mencionadas, sin importar edad o sexo.

b. Pacientes subsecuentes que acudieron a solicitar los servicios de la consulta externa
de una clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE sin importar edad, sexo o
diagnostico.

* Criterios de exclusion

a. Personal que labore en el primer nivel de atencion del ISSSTE y que

correspondieran a las categorias antes mencionadas que no contestara el cuestionario

totalmente.



b. Pacientes que acudieron a la consulta externa de la clinica de primer nivel de
atencion del ISSSTE que no contestaran el cuestionario totalmente.

7.3.3 Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizo fue:

a. Muestreo aleatorio simple:

Este tipo de muestreo se utilizd para obtener la muestra representativa de los
pacientes que acudieron a la consulta externa del primer nivel de atencion del ISSSTE,
asi como para obtener la muestra representativa de los trabajadores que laboran en
dicho nivel de atencion, debido a que es aquel en el que todas las unidades (pacientes
y trabajadores), tienen la misma oportunidad de quedar incluidas en la muestra. Para
esto se utilizo tablas de numeros aleatorios o cualquier otro método similar (23-26).

* Tamano de muestra:

El tamano de la muestra fue de 96 trabajadores y de 100 pacientes. Este

tamano de muestra se obtuvo mediante el empleo de un paquete estadistico (EPIINFO-
5. Versién 5.0).
El personal se selecciond de forma aleatoria, conociendo el numero total de
trabajadores de la plantilla de la clinica (n=172), se obtuvo el porcentaje de las
categorias seleccionadas que estan en contacto directo con los pacientes de acuerdo
con el numero total de trabajadores de cada una de ellas: personal médico, de
enfermeria, trabajadoras sociales, agentes de informacion, vigilantes y personal de
intendencia; posteriormente, se obtuvo la “n” para cada una de las mismas:

1. Personal medico: 38
2. Personal de enfermeria: 36
3. Trabajo Social: 03
4. Personal Administrativo: 05
5. Personal de vigilancia: 04
6. Personal de Intendencia: 10



Para evitar sesgos en la aplicacion de los cuestionarios a los pacientes, se
consideraron todos los consultorios del turno matutino y vespertino; la asignacion de
cada uno de ellos para los dias de la semana, fue de acuerdo a las siguientes tablas:

Rol de consultorios del primer nivel de atenciéon para la aplicacion
de cuestionarios a pacientes ( turno matutino )

Lunes Martes  Mierc. Jueves Viernes
04 05 14 09 11
13 24 16 15 20
21 03 10 19 22
18 12 01 17 08
23 07 02 06 04

Rol de consultorios del primer nivel de atencién para la aplicacion
de cuestionarios a pacientes ( turno vespertino )

Lunes Martes Mierc. Jueves Viernes
02 07 09 14 08
12 10 05 21 04
16 01 18 17 13
15 11 03 19 22

24 23 06 20 02



Posteriormente, previo conocimiento del numero de fichas para consulta otorgadas en
cada consultorio, la seleccion de los pacientes fue al azar, empleando una tabla de
numeros aleatorios y aplicando dos cuestionarios por cada uno de los consultorios en

ambos turnos, como se muestra en las siguientes tablas:

Aplicacion de cuestionarios a pacientes de acuerdo al
numero de ficha y rol de consultorio ( turno matutino )

Lunes Martes Mierc. Jueves Viernes

07-18 16-06 09-13 16-11 15-20
16-03 16-10 19-13 11-15 20-18
09-12 14-10 05-04 16-01 18-17
16-13 15-11 03-04 10-12 14-03
08-01 09-19 14-01 05-04 07-18

Aplicacion de cuestionarios a pacientes de acuerdo al
numero de ficha y rol de consultorio ( turno vespertino )

Lunes Martes Mierc. Jueves Viernes

04-05 09-18 19-09 19-04 05-14
09-11 13-16 11-15 20-16 03-16
10-19 13-11 15-20 18-09 12-14
10-05 04-16 01-18 17-16 13-15
15-11 03-04 10-12 14-03 04-05



7.3.4 Instrumento

Los instrumentos disenados para captar la informacion en este estudio fueron
dos cuestionarios.

7.3.5 Procesamiento de datos

Se realizo el analisis de los datos utilizando estadistica descriptiva y graficas
de barras.



8. RESULTADOS

Con relacion a la satisfaccion de los usuarios, se analizaron las encuestas de los 50
pacientes que acudieron a la consulta externa del turno matutino de una clinica de
primer nivel de atencion del ISSSTE, encontrando que la satisfaccion de los mismos
fue menor en los dias extremos de la semana y mayor a la mitad de la misma (tabla y

grafica 1).

Tabla 1
Encuestas / Satisfaccion del Usuario ( turno matutino )

(por dia y expresado en % )

Lunes Martes Mierc. Jueves Viernes
42,30 69,23 38,46 34,61 65,38
73,07 61,53 75,92 84,61 46,15
76,92 57,69 80,76 88,46 84,61
76,92 42,30 50,00 26,92 84,61
23,07 92,30 38,46 76,92 38,46
50,00 61,53 92,30 50,00 88,46
50.00 69,23 57,69 53,84 42,30
42,30 84,61 69,23 30,76 73,07
38,46 76,92 84,61 76,92 19,23
57,69 38,46 80,76 53,84 53,84
53,07 65,38 66,91 57,68 59,61
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Al analizar las encuestas de los 50 pacientes restantes que acudieron a la consulta
externa del turno vespertino de la misma clinica, se encontré que la satisfaccion de los
mismos fue parecida a la observada en los pacientes del turno matutino, siendo
también mayor a la mitad de la semana; aunque se nota una mayor satisfaccion de los
pacientes que acuden a solicitar los servicios médicos por la tarde (tabla y grafica 2).



Tabla 2
Encuestas / Satisfaccion del Usuario ( turno vespertino )

(por dia y expresado en % )

Lunes Martes Mierc. Jueves Viernes
69,23 69,23 88,46 88,96 38,46
88,46 80,76 42,30 53,84 46,15
65,38 73,07 80,76 73,07 80,76
53,84 73,07 73,07 80,76 42,30
42,30 61,53 42,30 38,46 57,69
46,15 65,38 65,38 76,92 57,69
46,15 50,00 100,0 53,84 73,07
73,07 73,07 65,38 65,38 50,00
92,30 69,23 80,76 38,46 26,92
69,23 61,583 69,23 50,00 65,38
64,61 67,68 70,76 61,96 53,84

Grafica No.2 % de Satisfaccion del usuario del turno vespertino
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Al obtener el promedio del grado de satisfaccion de los pacientes tanto del turno
matutino como del vespertino, es evidente que es menor en los dias extremos de la
semana (lunes y viernes), y mayor a la mitad de la misma; describiendo una especie de

“‘campana de Gauss” (grafica 3).

Grafica No.3 % de Satisfaccion del usuario del turno matutino y
vespertino (promedio)
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Al obtener la grafica de la satisfaccion total semanal del turno matutino y vespertino se
nota cierta evidencia de que la satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta
externa por la manana, es menor que los que acuden por la tarde (grafica 4).
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A continuacion se enlistan las 13 variables estudiadas y posteriormente se indicaran los

resultados obtenidas por las mismas:

1. Encuentra Usted que el personal de esta clinica le ha atendido en forma oportuna y
amable

2. Considera que el personal de esta clinica es competente

3. Considera Usted que debido a la atencion que recibe en esta clinica, existe una
evolucion favorable en su enfermedad

4. Considera que su médico le dedica el tiempo necesario y se preocupa por Usted

5. Tiene Usted confianza en su meédico

6. Usted ha sido informado(a) satisfactoriamente acerca de su padecimiento

7. Comprende Usted las instrucciones y tratamiento que le indica su medico

8. Cree Usted que el tiempo de espera es razonable

9. ;,Como considera Usted a las instalaciones y equipo para otorgar la atencion medica
en esta clinica?

10. Usted ha tenido que quejarse de la atencién otorgada en esta clinica

11. Usted ha pedido cambiar de médico en esta clinica

12. Usted acude a otros servicios meédicos para evitar venir a esta clinica

13. Usted lleva a cabo las indicaciones y tratamiento que le indica su meédico en esta

clinica



Al realizar el analisis por turno de las 13 variables estudiadas, se encontro que la mejor
calificacion en el turno matutino la obtuvo la numero 13, seguida muy de cerca por la
variable numero siete; las calificaciones mas bajas, se reflejaron en las variables ocho y
12, respectivamente (grafica 5).

Grafica No.5 % de calificacion obtenida por cada una de las variables (T.M.)

90
80 8 87§
70
60 j
6 Of
50 ‘-
40

30

Ea | e S B 2 B I e

20

@

10

;

i

i
-

[ ] . an 1] ./

O y. 1 . ;an . - -

vl v2 v3 v4 v5 v6 v7 vB v9 vi0Ovi1iwvi2vi3

Con relacion al analisis de la calificacion obtenida por las 13 variables estudiadas en el
turno vespertino, los resultados muestran un comportamiento similar al presentado en el
turno de la manana, ya que nuevamente las variables 13 y siete, fueron las que
obtuvieron las calificaciones mas altas y nuevamente las variables ocho y 12 las que
presentaron los valores mas bajos; siendo la numero ocho, aun mas representativa en
este turno (grafica 6).
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Al obtener la grafica del promedio total por variable del turno matutino y vespertino, los
resultados no presentan variacion alguna con respecto a los obtenidos por cada turno
de manera individual (grafica 7).



Grafica No.7 % de calificacion obtenida en promedio por cada una de las variables
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Es importante hacer notar que calificacion total obtenida correspondiente al grado de
satisfaccion de los 100 usuarios que acudieron a la consulta externa de la clinica de
primer nivel del ISSSTE fue de 61.99.



Con relacion a los conocimientos que sobre calidad tiene el personal que se encuentra
en contacto directo con los pacientes, se analizaron las encuestas realizadas a 55
trabajadores del turno matutino de la clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE, de
los cuales 20 fueron meédicos, 22 correspondieron a personal de enfermeria; cinco a
personal administrativo y Trabajo Social y ocho a personal de vigilancia e intendencia.
Los resultados muestran que la menor calificacion la obtuvo el grupo que incluye a las
categorias de vigilancia e intendencia y que no hubo una gran diferencia entre los tres
grupos restantes (grafica 8).

Grafica No.8 % de Conocimientos sobre calidad del personal que
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Al mismo tiempo, se procesaron las encuestas realizadas a 41 trabajadores del turno
vespertino de la clinica de primer nivel de atencion del ISSSTE, de los cuales 18 fueron
medicos, 14 correspondieron a personal de enfermeria; tres a personal administrativo y
Trabajo Social y seis a personal de vigilancia e intendencia.



Los resultados muestran que la menor calificacion nuevamente la obtuvo el grupo que
incluye a las categorias de vigilancia e intendencia y, a diferencia de lo reportado en el
turno matutino, este grupo presento resultados parecidos al conformado por las
categorias de personal administrativo y trabajo social , mientras que en los grupos
representados por los médicos y por el de las enfermeras no hubo una gran diferencia
al igual que los resultados mostrados en el turno de la manana (grafica 9).
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Al obtener el promedio del nivel de conocimientos sobre calidad de los trabajadores
tanto del turno matutino como del vespertino, no se observaron cambios con relacion a

lo ocurrido al graficar cada turno de manera independiente (grafica 10).
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Al obtener la grafica del nivel de conocimientos total semanal del turno matutino y
vespertino es evidente que este nivel es mas alto en los trabajadores del turno matutino.
que el presentado por los que laboran por la tarde (grafica 11).
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La calificacion total obtenida correspondiente al nivel de conocimientos de los 96
trabajadores que laboran en la clinica de primer nivel del ISSSTE fue de 55.64



9. DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que el grado de satisfaccién de los
pacientes que acudieron a la consulta externa de la clinica de primer nivel de atencion
del ISSSTE, superd con mucho la hipotesis del 30%; esto puede deberse a que en el
cuestionario aplicado para tal efecto, dos variables que obtuvieron una calificacion muy
alta (siete y trece) y que de alguna manera influyeron en el grado de satisfaccion
obtenido (61.99%), son preguntas que el paciente probablemente pudo percibir no
como un reflejo de la atencion recibida, sino como un problema de comprension
personal o incluso de apego al tratamiento meédico indicado; esto es, que al contestarlas
con la respuesta “ocasionalmente” o “nunca”, se pensara que no tenia un buen nivel de
educacion o que eso influyera en el resultado final de la atencion médica otorgada.

Existe otra variable (nueve) que también alcanz¢ calificacion alta en los dos
turnos, esto probablemente tampoco sea el reflejo de la percepcion para el paciente de
una mala calidad de la atencion pues la infraestructura que tiene la clinica (sobre todo
los televisores), le permite estar comodo y olvidar un poco su malestar sobre todo en el
turno vespertino, ya que una gran proporcion de los pacientes son madres y sus hijos
que quiza toman la asistencia a la clinica como una extension de las actividades que
realizarian por la tarde en su hogar.

Por otra parte, la mayor satisfaccion de los pacientes que acudieron a la
consulta externa a la mitad de la semana (miércoles) y en el turno vespertino, puede
deberse a que los médicos al inicio y final de la semana y sobre todo los del turno por la
manana se encuentran con una menor disposicion a otorgar la atencion 6 quiza porque
el paciente acude con una mayor disponibilidad tanto en tiempo como en su persona
por las situaciones arriba citadas (aunque la diferencia con el turno matutino, no es

realmente significativa).

La variable que obtuvo la menor calificacion en ambos turnos, fue la
correspondiente a los tiempos de espera, esto no es ninguna sorpresa, ya que es de
todos conocido la inconformidad de los pacientes con relacion a este punto, pero
necesitabamos saber y en su caso confirmar si esta situacion también se presentaba en



este estudio. La otra variable que obtuvo calificacion baja (doce), seguramente tiene
asociacion con la gran cantidad de tiempo que se pierde tanto al acudir a la clinica

como en la espera del otorgamiento de la atencion médica.

Al analizar las encuestas correspondientes al nivel de conocimientos del
personal que se encuentra en contacto directo con el paciente en la clinica de primer
nivel de atencion, los resultados también muestran una gran diferencia con la hipétesis
original, ya que incluso el personal de vigilancia e intendencia que se podria pensar
que tuviera el nivel mas bajo, reporté entre 10% y 18% mas de lo esperado, aunque
esto puede ser debido al azar.

El personal médico y de enfermeria presentd practicamente los mismos
resultados tanto en el turno matutino como en el vespertino, mientras que el personal
administrativo obtuvo valores mas bajos en el turno de la tarde, quiza debido a que el
tamano de la muestra fue un poco menor que en el matutino.

Los datos obtenidos nos indican que al parecer existe una asociacion del
nivel de conocimientos que sobre calidad total tiene el personal, con el grado de
satisfaccion de los usuarios; ya que aunque el resultado del nivel de conocimientos fue
mas bajo (55.64%) esto estuvo influenciado por los valores registrados por el grupo de
personal de vigilancia e intendencia (43.66%), que finalmente son los que menor

contacto directo tienen con el paciente.

Es conveniente observar que el mayor numero de preguntas de la encuesta
de satisfaccion de los usuarios esta relacionada con el otorgamiento de atencion
medica y la percepcion del usuario puede estar enfocada hacia este aspecto.

Por altimo, estos resultados indican que seria conveniente realizar este
estudio en los dos niveles restantes de atencién médica, pues la hipotesis original
(30%) tanto de conocimientos sobre calidad que tiene el personal de la clinica como de
satisfaccion de los usuarios, esta basada en la hipotesis de que en el segundo vy tercer
nivel de atencion del ISSSTE se obtendria un 60 y 90% (respectivamente) tanto de

nivel de conocimientos como del grado de satisfaccion de usuarios.



10. CONCLUSIONES

1. El grado de satisfaccion de los usuarios que asisten a la consulta externa de la clinica
de primer nivel de atencion del ISSSTE, es del 61.99%

2. El nivel de conocimientos sobre Calidad total que tiene el personal que labora en
dicha clinica, es del 55.64%

3. Estos resultados indican que el grado de satisfaccion de los usuarios, esta asociado

con el nivel de conocimientos que sobre calidad total tiene el personal.

4. La variable que mas influye en la insatisfaccion de los usuarios son los tiempos de
espera prolongados para el otorgamiento de la atencion méedica.

5. Es recomendable en un futuro, realizar este estudio en el segundo y tercer nivel de

atencion.
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12. ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL ISSSTE

1. Encuentra Usted que el personal de esta clinica le ha atendido en forma oportuna y amable:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

2. Considera que el personal de esta clinica es competente:
Frecuentemente () Qcasionalmente () Nunca ()

3. Considera Usted que debido a la atencion que recibe en esta clinica, existe una evolucion
favorable en su enfermedad:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

4. Considera que su medico le dedica el tiempo necesario y se preocupa por Usted:
Frecuentemente T t) Ocasicnalmente () Nunca ()

5. Tiene Usted confianza en su médico:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

6. Usted ha sido informado(a) satisfactoriamente acerca de su padecimiento:
Frecuentemente £ 3 Ocasionalmente () Nunca ()

7. Comprende Usted las instrucciones y tratamiento que le indica su médico:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

8. Cree Usted que el tiempo de espera es razonable:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca i '

9. ;Como considera Usted a las instalaciones y equipo para otorgar la atencion medica en esta
clinica?
Buenas () Regulares () Malas { )

10. Usted ha tenido que quejarse de la atencion otorgada en esta clinica:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

11. Usted ha pedido cambiar de médico en esta clinica:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

12. Usted acude a otros servicios médicos para evitar venir a esta clinica:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

13. Usted lleva a cabo las indicaciones y tratamiento que le indica su médico en esta clinica:
Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()



ANEXO 2

CONTROL TOTAL DE CALIDAD (CTC) EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DEL ISSSTE

1. Se ha descrito que conocer y satisfacer las necesidades de los pacientes, es el ultimo paso en el
CTC:
Verdadero () Falso () No sé ()

2. Se sabe que para aplicar el CTC, se tiene que ofrecer educacion sobre calidad total y
capacitacion continua para todo el personal de Ia clinica de acuerdo a su nivel:
Verdadero () Falso i ) No se ()

3. Se menciona que si la calidad es buena, el servicio podra satisfacer al paciente aunque el precio
sea excesivo:
Verdadero () Falso { ) No se ()

4. Se ha demostrado que el CTC es una actividad de grupo y es responsabilidad de todos los
empleados y de cada uno de los servicios:
Verdadero () Falso () No se ()

5. Se sabe que en las instituciones médicas donde no se fabrican articulos, garantia de calidad
significa asegurar la calidad de los servicios prestados:
Verdadero () Falso () No sé ()

6. Se ha descrito que las actividades de los circulos de calidad, son una moda pasajera y no forman
parte del CTC:
Verdadero () Falso () No sé ()

7. Se conoce que el CTC es administracion que se basa en el respeto por los individuos que
laboran en la institucion: _
Verdadero () Falso () No sé ()

8. Se ha descrito que el éxito de los circulos de calidad radica en que los empleados sean obligados
a participar en ellos:
Verdadero () Falso () No se ()

9. Se sabe que actualmente es necesario el control de calidad de los servicios, haciendo énfasis en
la inspeccion continua:
Verdadero () Falso () No se ()

10. Se dice que la participacion de los proveedores no es importante en el CTC que lleva a cabo la
institucion:
Verdadero () Falso () No se ( )

11. Se ha demostrado que actualmente el CTC en una institucion, debe estar en manos de
especialistas:
Verdadero () Falso () No sé ()

12. Se sabe que para hacer un seguimiento adecuado del CTC, es necesario realizar auditorias de
control de calidad:
Verdadero () Falso () No se ()

13. Se conoce que el empleo de métodos estadisticos esta indicado en el CTC:
Verdadero () Falso () No se ()
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