UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL DEL
I.N.N.N. MANUEL VELASCO SUAREZ, DESDE LA

PERCEPCION DEL PUBLICO USUARIO”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL

PRESENTA:
GARCIA PASTRANA CLAUDIA

DIRECTORA DE TESIS:
LIC. T.S. GEORGINA VOLKERS GAUSSMANN

MEXICO, D. F. 2004




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






DEDICATORIAS

AMISP s

Por todo el esfuerzo, carifio,
apoyo y comprension.

Por confiar en mi y apoyarme en
todos lo momentos de mi vida.

Por ensefiarme que la disciplina,
constancia y comunicacién ‘son
importantes para alcanzar las
metas que se plantean en la vida.
con este suefio.

Sin ustedes nada de esto hubiera
sido posible.

OrZ0 a 1a Direecion neral de Bibliolecas

& CARLOS:

Gracias por tu
apoyo en las
épocas de
carencia, para
con migo y
con Vero.

ge la

‘trgnico e I-—qrr,:
recepcional

gfaudm, Kuc.z.L

] a-s:ir:mgﬁ ipcangiteaniasy
_31_/ aq0/200Y

- -

Eres el ser que ha dado
nmlxvosanuvndapma

luchar por alcanzar n
objetivos.

Gracias por teper la
suﬁcmtepmy
por crecer con migo.



A LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Por ser mi casa y un sueiio desde
nifia.

Por permitime formarme como
profesional.

Por ser un espacio de conocimiento.
para todo aquel que quiere crecer.

ESCUELA NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

Por formar parte de mi vida.

siempre mis ideas.

Por darme la oportunidad de ser
una persona sensible a las
necesidades y problemdticas de los
demis.



MAESTROS.

A todos los profesores que contribuyeron en mi desarrollo académico
muy en especial a:

Georgina Volkers Gaussmann Gracias por los comentarios a este
trabajo, por la paciencia que tienes para escucharme cuando lo he
necesitado, por permitirme conocer a la mujer fuerte, intachable, y por el
amor que me inculcas dia con dia al Trabajo Social, pero sobre todas las
cosas muchas gracias por ser mi amiga.

Sabes que todo lo que tengo en estos momentos es por ti.

Norma Angélica Gomez Rios. Por ser ¢l punto de partida para modificar
mi vida a nivel profesional y personal, gracias por dejarme ver a la gran
mujer tierna, valiente y sensible que llevas dentro, y por tus valiosos
comentarios que abrieron nuevamente luz en mi vida .

Adriana_Ornelas: Por ser mi inspiracién en lo que ha investigacion se
refiere.

Rafael Zepeda, Gracias por los comentarios a este trabajo, y por la gran
disposicién a ayudarme en todo momento.

Maria Elena Télle;
Patricia Garcla
Saturno Maciel
Violeta Mandujano

Por los valiosos comentarios a este trabajo.



INSTITUTO NACIONAL DE

NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
“MANUEL VELASCO SUAREZ"

Por el apoyo y las facilidades para
desarrollo de este trabajo.

Por abrir sus puertas a los Trabajadores
Sociales, para desarrollar proyectos de
investigacion.

ASOCIACION DE PROMOTORES
YOLUNTARIOS DEL INNN A.C.

Por ser el espacio que me ha permitido
desarrollar mis conocimientos profesionales.

Por ser el punto de encuentro con los
sentimientos de los pacientes—familiares del
Instituto que permiticron realizar esta
investigacién.

MUY EN ESPECIAL A:
Dra. Claudia Diaz Olavarrieta
Por la confianza hacia mi persona y mi trabajo
Por el apoyo que siempre me ha brindado.
Por las facilidades para que este trabajo llegara a su fin.
Dra. Teresa Corona Vizquez

Por los comentarios al presente trabajo.



ALOSE AMIGOS
VICTOR

Mi gran amigo, confidente,
compafiero en las buenas y las
malas, gracias por tu apoyo en los
momentos de soledad, por tus
palabras de aliento y un abrazo
sincero cuando mas lo necesitaba.

Gracias por la solidaridad para este
trabajo.

Tu ayuda, amistad, sinceridad y
lealtad es invaluable.

FELIPE, JACQUELINE, YINA

Gracias por ser mis amigos en estos
siete afios.

UN RECUERDO MUY ESPECIAL A
LOS SEETE DE LA

Gracias por permitirme formar parte
de un verdadero grupo de trabajo.

Por el tiempo de alegrias y tristezas
compartidas.
Por el compromiso que siempre

mostraron para culminar las metas
propuestas.

Y por todo el cimulo de recuerdos
que tenemos y que nadie jamas
borrard.



Introduccién
Justificacién ;
Planteamiento del problema

11

12

13

14

21

22
23

25 .

indice

CAPITULO UNO
CALIDAD DE LA ATENCION

DElMICIONGS. ..o oicsiiaiviniiss s s i s waiass
1.1.1 Evaluacién

1.1.2 Calidad

1.1.3 Calidad de la atencion médica.

1.1.4 Percepcién.

Antecedentes.

1.2.1 Antecedentes Internacionales

122 Antecedente Nacionales

Modelos de evaluacion de la calidad de la atencion

1.3.1 Calidad Total
1.3.2 Modelo de calidad en salud

133 Iupwmadelapueepcléndeipubhco
usuario en la evaluacion de la atencién....

Politicas en laevalméndelacahthddcatmc:én
en México.

1.4.1 Plan Nacional de Desarrollo

1.4.2 Ley General De Salud

1.4.3 Programa Nacional De Salud 2001-2006....

1.4.3.1 Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud...........................

1.4.4. Comision Nacional de Arbitraje Médico

CAPITULO DOS

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUnochGiA
“MANUEL VELASCO SUAREZ”

Importancia de los hospitales de tercer nivel

Antecedentes del INNN.“Manuel Velasco Sudrez”

ONBANIGIAMA. .........cconereenenncncreseseceeesesesmeaessesessaeans

Politicas.

Servici

LD e

L =R B -

10
12
17
21
25
31
32

32

35
36

38

39

-
ha



3.1  Caracteristicas actuales de Trabajo Social
en los Institutos Nacionales de Salud............................ -
32 de Trabajo Social en el INNN ; T
e I N
323 PONICAS. ..o snsesse e sanasassessnsesasenes :
3.2.4 Objetivos ..... o R
B8 MESION.......ccconiiiiinniiiiemiavaromers i teasmainisen
32.6FUDCIONES.........c.coveecnenreaensiccesieciseriassecanssassssnses
3.2.7 Actividades..........................
T T T L e
CAPITULO CUATRO
METODOLOGIA
4.1 Objetivos
42 Hipotesis. eresassesesenssenaeaen et eiiasa bt enssasasraae s sa s e a e erene
43 FEtapas metodologicas de MVESHZACION................ccovrureeurarermensressseseesessaessaseassssasaeses
Bl MBI oo R R S e S
45 Universo Temporal y ESPacial.............cc.cccieieuiuinmieiiieeciieccnieiesessseessssesssensassasenns
46 CrteriosdeInchusion...........ccc.ooovvvveveeeevvicieesiriissssiassreens
4.7  Criterios de Exchusion.................coccooreninicrincvininnins
4.8 INSIUMEIHO..........oeoeeeeeereereeecrssssssisassassssresssssassssdenssnssansesasesesssrassssns
49 Prueba Piloto
CAPITULO CINCO
DESCRIPCION, INTERPRETACION Y EVALUACION DE RESULTADOS.
5.1  Descripcién Cuantitativa e,
52  Andlisis Cualitativo y Cuantitativo : =
52.1Datos Persomales.............cocoooveoioveeineiiiessseceeeeisssssis e sersnesrasneans
5.2.2 Percepcién de la Esuuuma. ...............................................................................
5.2.3 Percepcitn del Proceso............ccvceeceecvecriesiensiasssessencnes
5.2.4 Percepcion del Resultado.......... ...oovoeoveeremnreenennenensenes
5.3 Evaluacién de la Calidad de la Atencién :
53.1Elementos de Calidad.....................oooomovovememeeeeeeeeeeeeeeeee e
53.2Elementos deno Calidad.....................cc.ocovrveervcriireirrricrsnsscssessieiinns
Elementos Cualitativos Observados..............ocooovoveevevervesrecenerirennns
PROPUESERS.............oooeeeevercrecrerinieeesesscss e vesessasseses e sansmes s sssnsassesasanesessssasasans
Conclusiones......................cooimreieeereerreersenns
i e e e o
Apnexos
1 Cédula de entrevista a Trabajo Social...............co.c.cooveioeeeeeeeeeeereeesesseranerasene
2 Instrumento Prueba PHOt0...........c.cociiiiieciesicce et e ctsseseesrassssassssssssssmsssssassssnsssessnnns
3Instromento FiDal............c.ccooovoiiiieeeecece et ees s s st sessnss e ssssessate s sens b esansaameaen

CAPITULO TRES
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

51
52
53

55

57
58



INTRODUCCION

El presente trabajo surge a partir de dos grandes vertientes, la primera de una investigacion
anterior realizada en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, sobre la calidad de la
atencién en el irea del urgencias, propuesta durante la prictica institucional, donde sélo
participé en sus inicios.

La segunda y fundamental, por el trabajo realizado en la coordinacién de la Asociacion de
Promotores Voluntarios del LNNN.N. A.C, el contacto directo con el usuario y la estrecha
relacion con el Departamento de Trabajo Social, permitié escuchar los comentarios y, en algunas
ocasiones, quejas del trabajo realizado por las trabajadoras sociales; al analizar el tema e
identificar que 1a calidad de la atencidn en el 4rea de la salud estid fundamentada en el quehacer
médico, y en dreas como enfermeria y archivo clinico, se observé que no se profundiza en las
acciones de todos los profesionales que intervienen en el proceso de atencién y tienen contacto
directo con el usuario e influyen en el mantenimiento y/o mejora de su estado de salud.

El mismo Trabajador Social como parte integral del equipo de salud, se ha preocupado por la
calidad de los servicios bajo la misma ténica, sin profundizar en su propio desempeiio profesional
en lo que a calidad de la atencion se refiere considerando las actividades, funciones y trato
humano que desarrolla cotidianamente.

La relacion externa con el departamento y la confianza del paciente y/o familiar que acude a la
Asociacién para expresar sus sentimientos, ha sido el motor de la presente investigacion; es
necesario como profesionistas en el drea social ser concientes de la percepcién que se tiene de
nuestro trabajo, saber cémo es evaluada y buscar alternativas de solucion si es necesario para
aquellos problemas o sitnaciones que puedan presentarse y evitar la imagen del servidor piiblico
burocritico que tiene poco interés por los demds. Por lo que como profesionales en las Ciencias
Sociales, es importante ser concientes de trabajo que realizamos, hacia quien son dirigidos los
esfuerzos, y cual es la percepcion que tienen los usuarios de nuestro trabajo.

El trabajo esté conformado por cinco capitulos distribuidos de la siguiente manera:

1. CALIDAD DE LA ATENCION: En él se contemplan los aspectos relacionados con la

calidad, desde lo particular como son conceptos de calidad, evaluacion, calidad de la atencidn
médica y percepcion, que forman un marco conceptual, los antecedentes nacionales e
intemacionales relacionados con el tema, hasta los aspectos findamentales de los dos modelos
de evaluacion que existen con mayor representacién, de tal forma que permitan comprender las
medidas y politicas de evaluacion de calidad en México y la orientacién tedrica que se sigue
actualmente.

2. INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA: Este capitulo estd
basado en el 4mbito institucional considerando que la investigacion se realizd en un instituto
nacional de tercer nivel, es indispensable conocer 1a importancia del mismo sus antecedentes,
nivel de cobertura, asi como estructuras, politicas y objetivos que persigue para proporcionar
atencion.
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3. TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD: Se contemplan las bases, estructura,
recursos humanos, materiales, politicas y objetivos a desarrollar junto con los aspectos
operativos del departamento dentro del instituto, abarcando funciones y actividades realizadas
cotidianamente, que permiten identificar la estructura y organizacién del departamento.

4. METODOLOGIA: Se describen cada uno de los pasos técnicos y estrategias metodolégicas
que se llevaron a cabo durante la investigaci6n, los limites en tiempo lugar y espacio para su
desarrollo, se presentan los objetivos, hipitesis, muestreo, e instrumentos.

5. DESCRIPCION, INTERPRETACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: El capitulo
abarca los resultados cualitativos y cuantitativos de las encuestas realizadas a los vsuarios, la
descripcion de los datos obtenidos durante la investigacion, y las propuestas desarrolladas para
mejorar ¢l servicio del departamento de Trabajo Social, asi como las conclusiones de la
investigacién.

BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS: Integra los textos, cursos y paginas electronicas consultados
que permitieron dar un valor cientifico a la misma; como anexos se incluyen los instrumentos
utilizados.



JUSTIFICACION

En la actualidad los servicios de salud piblica en sus tres niveles de atencién se han convertido
en instancias de gran importancia para las personas de escasos recursos que no cuentan con algiin
sistema de seguridad social (ISSSTE, IMSS).

La poblacién que acude a estos hospitales en especial de tercer nivel, es atendida por un equipo
multidisciplinario, el cual parte del derecho coastitucional de atencién a la salud, bajo la
perspectiva de brindar servicios con calidad; al respecto la administracién pablica central
considera como uno de sus propositos fundamentales responder con eficacia y eficiencia a las
demandas de la poblacion, mientras que el Sistema Naciomal de Salud, ha instrumentado
programas que permitan acceder a los servicios bajo pardametros de equidad, calidad y calidez.

En instituciones tanto publicas como privadas del sector salud, existe un gran interés por los
temas de evaluacion, aunditoria y calidad, con el fin de mejorar aspectos relacionados con la
atencién técnica, el manejo de la relacién interpersonal, y el ambiente en que se lleva a cabo el
proceso de atencion, a partir de tres ejes fundamentales: la prestacion de servicios por la
institucion, sus trabajadores y la percepcién del piiblico usuario.'

Para mejorar el desempeidio de las funciones y actividades de los profesionales de la salud, se han
desamrollado diversas acciones como la organizacién de comités de mortalidad, grupos de
consenso encargados de evaluar la optimizacién de las técnicas, comités y circulos de calidad,
sistemas de monitoreo y la aplicacién de encuestas de opinién a proveedores y usuarios, que
permiten identificar los errores en los procesos de atencién.

El profesional de Trabajo Social forma parte del equipo multidisciplinario, y su participacion es
de vital importancia, en los procesos de salud - enfermedad, realizando funciones de promociétn,
]:cm(m,mén,rchablhmmz investigacion, y educacion social entre otras, que en su
conjunto, aportan informacién indispensable relacionada con la dindmica familiar, redes sociales
¢ institucionales de apoyo, asi como variables sociodemogrificas que contribuyen en la
preservacion y/o conservacion de la salud de los y las pacientes que acuden a solicitar atenci6n
médica.

Raz6n por la cual, como parte fundamental del equipo multidisciplinario, resulta indispensable
evaluar la calidad de atencién que brindan los departamentos de Trabajo Social en los institutos
de salud, considerando que la mayoria de las investigaciones relacionadas con el tema estin
encaminadas, bisicamente, a la atencién médica enfocada a cirujanos, enfermeras, estudios
clinicos, sin profundizar en el quechacer profesional del trabajador social que forma parte
integral del proceso de atencion y, por lo tanto, de los servicios que se proporcionan a la
poblacién.

! Domabedian A. Garantia v ia de la calidad de la on médica, Serie'de perspectivas en salud pablica, Iestituto
Nacional de Salnd Pabhica, Cocravaca, México, 1989, p. 47
? Kisserman Natabo, Salud Piblica y Trabajo Social, Edit , Hymanitss, Buenos Aires, 1990, p. 122-123




Evaluar la calidad de la atencién de los trabajadores sociales es indispensable, resaltando que
como licenciatura, existen diplomados, especialidades y proximamente maestria destinada al drea
de la salud, lo cual obliga a evaluar los procesos y resultados de la atencién otorgada al piblico
usuario, considerando que como expertos en lo social existe una gran preocupacién por evaluar
programas y proyectos sociales, calidad de vida, estructuras familiares; y poca atencién se destina
a la auto evaluacién de las propias acciones, que permite preservar y mejorar la conduccion de la
actividad profesional.

Las evaluaciones desde la perspectiva del usuario son cada vez mas comunes, a partir de ello, es
posible obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados que permiten identificar errores y
aciertos relacionados con la atencién recibida, con los cuales se adquiere informacion que
beneficia a la organizacién otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los
usuarios mismos en sus necesidades y expectativas; es necesario considerar las opiniones del
paciente como una estrategia para obtener nuevos elementos que mejoren los esquemas de
calidad en la atencién otorgada.

Como trabajadores sociales es importante recordar que la sociedad es la razon misma del
quehacer profesional, por lo tanto no puede dejarse de lado la percepcidn que ésta tiene acerca del
trabajo realizado, como un elemento mis de los procesos de calidad, tomando en cuenta que los
servicios que se otorgan deben reportar beneficios a la sociedad, con un méximo nivel de calidad
que, a su vez, parmitan participar en la bisqueda constante de altemativas que favorezcan el
bienestar de los individuos o grupos sociales.

De ahi la importancia de evaluar la calidad de atencién que proporcionan los departamentos de
trabajo social como integrantes del equipo de salud, con el fin de promover el desarrollo en todas
las funciones y actividades en los procesos de atencién, que permitan fortalecer la accién
profesional del Lic. en Trabajo Social que labora en los institutos nacionales de salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion de la calidad se ha enfocado basicamente en dos grandes ireas, la primera
destinada a evaluar los programas que se generan en los servicios de salud y, un segundo
enfoque, destinado a evaluar la calidad de la atenci6n, considerando la organizacion de los
servicios, el proceso y resultado, los indicadores se basan en la satisfaccién del usuario, y sus
expectativas, a partir de diferentes metodologias, una de ellas es la propuesta por el Dr. Avedis
Donabedian, Estructura- Proceso- Resultado.

Las deficiencias relacionadas con la calidad de la atencién no han logrado ser superadas,
ocasionando serios problemas en la percepcién de la poblacién que acude a solicitar servicios de
salud, en especial para aquellos que no cuentan con recursos econémicos para pagar un hospital
privado, por lo tanto dependen de las opciones que tengan a su alcance, en donde predomina un
“sentimiento de desconfianza hacia los servicios, la cual tiene que ver con la atribucién de una
insuficiente capacidad técnica, y la deficiente calidad del trato humano que se recibe en las
mmmmmchmmhasquqmsewlmmmiabmahméudelosprmm
y el trato desconsiderado para dar la atencién™, lo que se traduce en pérdida de tiempo para los
umno&d:ﬁmmaasmhatmmy,pmwnsiglﬁmu.hademmdasaﬁﬁaoci&ldcm
necesidades, siendo éste un factor clave en las instituciones que brindan servicios a la poblacién.

El trabajador social como parte del equipo de salud, debe cumplir con la mayor calidad de la
atencién que otorga a la poblacién, considerando que su accién profesional, estd basada en las
relaciones interpersonales y el contacto directo con el usuario, razén por la cual se encuentra
directamente inmerso dentro de los procesos de calidad.

“La satisfaccion del paciente es de fundamental importancia como una medida de calidad de la
atencién porque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor del servicio y a su vez
permite documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y con ello facilitar 1a evaluacién
de tal manera que contribuye a 1a mejoria en la calidad de la atencion mediante el establecimiento
de estimdares de desempeiio, la medu:wn de la satisfaccion del paciente es un instrumento
vahosnmlaachnm:sﬂményplmmén.

Uno de los grandes retos de la investigacion relacionada con aspectos de mejoria de calidad de
los servicios médicos, es el conocimiento de las determinantes sociales que se encuentran
vinculadas con el proceso salud - enfermedad’ asi como larelacién  paciente-profesional, que
permita identificar los errores y aciertos de los profesionales, para obtener nuevos elementos que
mejoren los esquemas de calidad en la atencién otorgada, por lo cual, para evaluar de manera
favorable la calidad del servicio de los y las trabajadoras sociales, resulta de singular relevancia
conocer jcuil es la percepcion del pablico usuario en cuanto a la calidad de la atencién

proporcionada en el departamento de Trabajo Social del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez?

2 Broafnan, Mario, “Del cudnto al “por qué ™ ka utilizacion de los servicios de satud desde la perspectiva de los usuarios™ exc
Revista de Salnd Piblica, . Vol. 39, No 5, México, 1997, p.449.
* Donabedian, Avedis, La calidad de la ion médica, Ed , Cientificas, México, 1983, p. 32
? infante Castaiieda, Claudia, Probk de calidad de la ion médica que reflejan las quejas de los usuarios de CONAMED,
Ed, CONAMED, México, 1999, p. 46
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CAPITULO UNO
CALIDAD DE LA ATENCION.
1.1 DEFINICIONES
1.1.1. EVALUACION.

La palabra “evaluar” tiene raices en el latin (Valuera) y proviene del francés (evaluar) que se
refiere a valor o atribuir un mérito a una cosa u objeto determinado.

Existen diversos conceptos de evaluacién que se enfocan basicamente al juicio de lo realizado en
un conjunto de acciones, programas, proyectos que permiten conocer la eficacia, eficiencia y
efectividad del esfuerzo realizado.

A continnacion se mencionan algunas definiciones de evaluacién:

La Organizacién de las Naciones Unidas (1957) la define como un proceso encaminado a
determinar sistemitica y objetivamente la pertinencia, eficiencia, eficacia e impacto de todas las
actividades a la luz de sus objetivos

Ander Egg (1995) identifica la evaluacién como “sefialar a una cosa el valor correspondiente a su
estimacién,” para lo cual se requiere de un procedimiento que compara lo que se evaluard con
relacién a un criterio o patron determinado™ .

Para Cohen (1997) es una actividad que tiene por objeto maximizar la eficacia de los programas
en la obtencién de sus fines y la eficiencia en la asignacion de recursos para la consecucién de los
mismos.’

Saavedra (1998) define que evaluar es el “hecho de estimar la capacidad o posibilidad de llegar a
una solucién o acuerdo que se recomendd, mediante la indicacion de un tratamiento (es una
éspecie de prondstico) estimado, la resistencia que se ofrezca a la buena disposicién de ayudar o
ayudarse, conociendo personas o recursos disponibles™

La evaluacion es un enjuiciamiento analitico entre lo planeado y lo realizado, precisa el grado de
éxito o fracaso de una accién comparando resultados, por lo que se revela la efectividad de las
acciones emprendidas trabajando de antemano como consecuencia de una meta determinada’

En cuanto a la definicién de la evaluacién en el 4mbito de la salud, Ia Ley General de
Planeacién identifica a la evaluacién como: “El proceso ordenado y metodolégico para establecer
el anilisis y mediciones sistematicas de politicas, estrategias y programas de salud, analizando los

* Ander Egg, Ezequiel Diccionario de Trabajo Social. Ed. Lumen, Buenos Aires, 1998, p. 123

% Cohen Emesto, Franco Rolando. Evaluacion de Proyectos Sociales, Edit. Siglo XXI, México, 1997, p. 46
¢ Saavedra ML Alfredo. Focabulario de Trabajo Social. Edit. Estela, Coleccién Literaria Médica, 1998, p. 76
? Definicién elsborada en la materia: Evaluacién de proyectos sociales ENTS- UNAM 2000



objetivos y la coherencia de las acciones planteadas, la utilizacion de los resultados previstos, el
grado de cumplimiento de los resultados y los efectos producidos™

En el contexto de valorar la atencién médica, vista como un conjunto de acciones metodolégicas
y sistematicas, para lograr el equilibrio fisico, psicologico y social del individuo o de una
sociedad, la palabra evaluacién sera entendida como:

Aquel proceso sistematico y continuo que tiene por objetivo conocer o detectar el grado de éxito
o fracaso de los programas y acciones de salud, relacionadas directamente con la atencién
interpersonal, considerando para ello los alcances y las desviaciones que hayan sufrido los
objetivos y las metas previamente establecidas, este proceso involucra los componentes fisicos,
administrativos, tecnolégicos y sociales relacionados con la satisfaccién de la poblacién y
mejoras en su estado de salud, que pueden manifestarse de manera positiva o negativa.

Iaevﬂnmﬁénesmmindispmsable,elcualdebemwnﬁm,mﬁdumdoquese
detectan errores y/o desviaciones en los objetivos y metas planteadas, implica un anélisis de las
acciones y, por consiguiente, mejoras en la calidad de los servicios de salud; al evaluar se
pueden realizar cambios en beneficio de la organizacién y de la poblacién, sin embargo existe un
constante temor a la critica, y resistencia a modificar conductas, aspectos técmicos,
administrativos y en algunos casos directivos, que s¢ ven como mayor esfuerzo y carga de
trabajo.

Debe verse como un medio que permite mejorar dia a dia las actividades cotidianas asi como la
programacion de acciones futuras, reflejadas en la satisfaccién del paciente y mejoras en su
estado de salud y calidad de vida, que es parte fundamental de la calidad de la atencién médica.

1.1.2 CALIDAD

El término calidad proviene del latin (qualitas-atis), que se refiere a “cualidad”, razon por la
cual el término puede ser utilizado en las diferentes posibilidades de ser de las cosas, a las cuales
es posible aplicar una escala de valores entre lo bueno y lo malo, superior o inferior, excelente o
deficiente.

La calidad ha sido un problema dificil de conceptuar y evaluar, puesto que implica visiones
mezcladas con Ia subjetividad de los individuos, a partir del siglo XIX se ipiciaron los diferentes
conceptos en tomo a la calidad, es importante mencionar que cada una de las definiciones que se
han desarrollado son vilidas dependiendo del objetivo, contexto y momento histérico
determinado.

A continuacién se mencionan algunas definiciones de calidad relacionadas con la atencion
médica.

* Vizquez Gutiérrez, Leticia = Evaluacion de la calidad de la atencién médica en unidades de 7 nivel de atencién en el
Estado. de Hidalgo™, Tesis, UNAM- ENTS, México, 1996, p.16
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Donabedian caracteriza la calidad como “la medida en que la atencién prestada es capaz de
alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades™, relacionados por factores como
1a atencion técnica, las relaciones interpersonales y el ambiente fisico en donde se desarrolla el
proceso de atencién; partiendo de la teoria de sistemas, propone tres aspectos que integran la
calidad, denominados estructura- proceso y resultado, puede ser medida a través de niveles, que
al ser cumplidos proporcionan la calidad de los servicios®

Deming (1995) define a la calidad como “el conjunto de caracteristicas de servicios y de
productos de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo hacen sentirse
orgulloso de poseer un producto o de recibir un servicio al mas bajo costo posible, por lo cual
puede considerarse como la aptitud de un producto o de un servicio capaz de satisfacer las
necesidades de los usuarios™

Lock Dennis y Smith (1992) sostienen que la calidad se ha entendido como un conjunto de
requerimientos o necesidades de un usuario que una organizacién debe satisfacer, “es el grado de
armonia entre la expectativa y la realidad. ™

La calidad abarca todas las cualidades con las que cuenta un producto y/o servicio, existe calidad
cuando sus caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las necesidades y expectativas de
sus usuarios.”

La OMS/OPS identifican que “La calidad es un compromiso interinstitucional que relaciona tres
entes: el Estado, los Proveedores y los Usuarios™

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que “la calidad es como la perciben
los propios usuarios; toma en cuenta las condiciones materiales, psicolégicas, administrativas y
éticas en que las acciones en pro de la salud se desarrollan. Es decir que abarcan todos los
aspectos del proceso de atencién, desde la mera percepcién del trato recibido a la provisién de

informacién, capacidad de eleccion, gestion administrativa, hospedaje, continuidad de los
cuidados entre niveles de atencién™."

El Plan Nacional de Desamrollo (PND) 2001- 2006 la define como “el grado en que los servicios
mejoran la salud de manera congruente con las normas profesionales y los valores de los

pacientes”
La definicién considerada para Ia presente investigacién seré la siguiente:

“La calidad es la adecuacion con las que se llevan a cabo las acciones de salud, la mayor calidad
se obtiene cuando las acciones son mas adecuadas, es decir, cuando se realizan lo mejor posible

Dmbadm.Av&u. La calidad de la atencion médica...” op. cit. 1983, p. 5-8
" Colunga Divila, Carlos, La calidad en el servicio, Ed. Panorama, 1995, México, D. F. p.22
"Loc.tnu-m.sﬂ-ﬂ:m ,Calidad rotal, Estrategias y Técnicas. Ed. Legis, Bogotd, 1992 p. 25
mmm@wnhdemﬂdﬂmmhdﬂogoﬁ,MaMIMpdﬁ
** OPS/OMS. Oriemtaciones Estratégicas y prioridades programdticas 1991-1994, p.121
“MIMMMWWWGbm



_en términos de mayor efecto, la menor molestia, al menor costo, que permiten la habilidad
profesional, el nivel de conocimiento cientifico y del desarrollo tecnolégico™*

Cada uno de los esfuerzos o acciones desarrollados para la mejora continua de los servicios, estin
directamente relacionadas con la calidad para brindar 1a mejor atencién a la poblacién, que es la
razom de ser de los servicios de salud.

1.1.3 CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

La calidad de la atencién médica estd enfocada a mejorar los errores técnicos e interpersonales de
la institucién y los trabajadores, con la finalidad de disminuir los riesgos y aumentar los
beneficios a la poblacién, mediante la educacién, capacitacién, motivacién, sensibilizacién y
reorganizacion de los servicios de salud.

El término atencion médica ha sido conceptualizado por diversos autores,

El IMSS (1978) la define como “el conjunto de procedimientos establecidos, con el fin de
identificar en las acciones realizadas y en sus resultados, el apego o alejamiento de objetivos
previamente sefialados, su finalidad es comregir, adecuar y modificar sustancialmente los planes
iniciales.™¢

La SSA en 1984 define la atencién médica como “el proceso ordenado y metodoldgico para
establecer el anilisis y mediciones sistemiticas de politicas estrategias y programas de salud,
estudiindolos de acuerdo con los objetivos y la coherencia de las acciones planteadas, la
utilizacién de recursos previstos, el grado de cumplimiento de los resultados y los efectos
producidos.™

Donabedian (1990)" identifica a la calidad de la atencién médica como el “tratamiento capaz de
lograr el mayor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos” es aquella clase de atencién
que se espera puede proporcionar al paciente el maximo y mayor completo bienestar, después de
haber tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompaiia el
proceso de atencion en todas sus partes; la calidad de la atencién médica permite evaluar el grado
de satisfaccién por medio de la aplicacién de encuestas de opinién que reflejan la satisfaccién de
expectativas, relacionadas directamente con la adecuacion de los lugares, los prestadores de
servicios y la institucion.

Y A. Gonzilez Dagnino. Calidad tosal en atencién primaria de salud. Ed. Diaz de Sanios, Espafia, 1994. p.32.
* Barquin C. Hospital de la Raza 35 afos, cuestion social. Ed, IMSS, México, 1980, Vol. 15 p.19
" Sector Salud; Grupo Bisico Interinstitucional de evaluacion para la salud. Bases para la evaluacién de la calidad de la
atencidn en las unidades médicas del Sector Salud Ed. SSA, México, 1987, p. 63
" Donabedian A. “La dimensién internacional de la evaluacion y garantia de la calidad™ En: Rev. Salud Pablica, México,
Vol 32 No. 3,1990 p. 26
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En 1997 Aguirre Gas define a la atencién médica como otorgar atencién oportuna al usuario
conforme a los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, que satisfagan necesidades
de salud, de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucién"

Racoveanu y Johansen entienden por buena calidad de la atencion el servicio que reime los
requisitos establecidos y dados los conocimientos y recursos de que se dispone, satisface las
aspiraciones de obtener el miximo de beneficios con el minimo de riesgos para la salud y
bienestar de los pacientes. Por consiguiente, una atencién samitaria de buena calidad se
caracteriza por un alto grado de competencia profesional, la eficiencia en la utilizacién de los
recursos, ¢l riesgo minimo para los pacientes, la satisfaccion de los pacientes y un efecto
favorable en la salud ™

Por dltimo, la Ley General de Salud define como calidad a “el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar la salud™

En conclusién, la calidad de 1a atencién busca el maximo beneficio para el paciente, por medio de
la maximizacion en la wutilizacién de los recursos humanos y materiales, que satisfaga las
expectativas del conjunto de actores que intervienen en la atenci6n: la institucién, el prestador del
servicioy el usuario.

Para la presente investigacion se pretende abordar la percepcion de las expectativas del usuario,
en cuanto al servicio recibido, que finalmente es quien juzga la infraestructura de la institucién y
capacitacion de las personas que laboran dentro de ella.

1.1.4. PERCEPCION

La palabra percepcion proviene del latin (perceptio,onis) estd relacionada directamente con la
sensacién interior que resulta de una impresién material hecha de nuestros sentidos.

Dmtah&ﬁmmo%lmx&swgnoscmmsenmmsnnmws,mmfmal
objeto y en relacién a los actos de la voluntad que son activos”, la divide en dos: aquella que se
relaciona con los objetos externos y la que se relaciona con el cuerpo y el alma.

Considerando las percepciones externas afirné que ain cuando fueran producidas por
movimientos provenientes de las cosas externas, “nosotros las referimos a las cosas que
suponemos scan sus causas, de modo tal que creemos ver la antorcha y oir la campana cuando en
cambio sentimos sélo los movimientos que resulten de ellas™.

™ Aguinre Gas H. G. “Adminiswracién de la calidad de la asencién™ en Revista Médica IMSS, N. 35 V. 4 1997, p 259
"llipffwww Americas. health-sector-reform org/spanish ibidem.
LunuideSdﬂ,m 17 Ed, Porrua, México, 2002, Capitulo IT Art. 32
mmw*m&&tmm 1996, p. 902
n
Tbid. p.903
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Kant considera que es “la rqnucnmmou de conciencia” la distinguié como sensacién, en caso de
referirse solameute al sujeto y en conocimientos, si es objetivo.

Locke por su parte manifiesta que es la primera idea simple producida por via de la reflexion, en
cuantoseocupadcunwnsldess,ulapnmmfacultaddelamentecmméudoscmh“mdad
elemental producida directamente en el objeto por la accion causal del objeto”. *

La percepcibén es definida también como la “recepcién y elaboracién de los centros nerviosos
superiores de los datos proporcionados por los érganos de los sentidos, (es un hecho objetivo en
la medida que comresponde a la observacién de los hechos reales)™.”

Por ultimo, en 1998 Becke la concibe como “la acumulacién de informacién usando los cinco
sentidos fisiolégicos. La percepcion se refiere a veces a los procesos cognitivos independientes
de los sentidos (como seria la percepci6n extra sensorial), pero en general se refiere a actividades
sensoriales. El conocimiento sensorial viene de la percepcion de las propiedades del objeto.” *

La percepcién esta relacionada directamente con los sentidos, y con todo aquello que implica
estar en contacto con un objeto determinado, en la calidad de la atenciém la percepcién es
fundamental, tommdoenoonsldawén que la impresion que forma el usnario respecto a la
calidad de un servicio supone, necesariamente, la comparacién entre sus expectativas y los
resultados obtenidos.

*Ibid. p.907
® Diccionario Enciclopédico Larousse, Ed. Planeta, tomo 12 1990, p. 2435
* hetp //club2. telepolis. comvohcop/percepti htmiGlosario de Carlos Von Der Becke .
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1.2 ANTECEDENTES
1.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

El tema de la calidad ha cobrado una gran importancia en diversos aspectos en el ambito social,
empresarial y de atencién a la salud, convirtiéndose en un punto medular en el dmbito
internacional y nacional.

La preocupacién por evaluar la calidad de la atencién no es un tema reciente, considerando que
las primeras investigaciones al respecto inician en los iltimos veinte afios del siglo XIX.

A lo largo del tiempo los sistemas de salud han tenido que enfrentar diversos problemas sociales
y patrones de enfermedad, lo que ha implicado responder de manera eficaz y eficiente a las
crecientes necesidades de la poblacion, adoptando estrategias encaminadas a satisfacer demandas
y cubrir necesidades; en lo que a salud se refiere, la preocupacion por la calidad de la atencién ha
implicado una creciente complejidad y evolucion en su estudio.

En el plano internacional existe un gran mimero de investigaciones que enfocan sus experiencias
y métodos con el fin de mejorar los servicios que se otorgan a la poblacion.

El antecedente mas antiguo del cual se tiene registro se originé a finales del siglo XIX enfocado
en la mortalidad en hospitales de campaiia, durante la guerra de Crimea en Inglaterra, elaborado
por Floreance Nightingale en 18657, su objetivo estaba enfocado en medir lo que sucedia en los
hospitales de campaiia del ejército inglés; la conclusion a la que llegé se basd en afirmar que
podian cambiarse las leyes que gobiernan a la enfermedad, siempre y cuando existiera relacién
con los resultados obtenidos y con el uso de la terapéutica dada, ademas de proponer como
necesaria la recoleccidn de la informacién de los pacientes dados de alta.

A partir de este momento y durante muchos afios, los esfuerzos se dirigieron a desarrollar
metodologias para la evaluacion de la calidad, sin embargo, los hallazgos obtenidos durante las
evaluaciones, no eran complementadas con mecanismos que realmente pudieran mejorar los
servicios proporcionados.

Abrahan Flexner (1910)™ publicé un informe donde estudié lo relacionado con la edncacién
meédica en Estados Unidos, en él demostraba los pobres estindares que existian en muchos de los
centros médicos universitarios.

En 1916, Emest Amory Codman,” consideraba que la atencién médica se daba en base a la
limpieza de las instalaciones, su belleza arquitectonica, la cortesia con la cual el personal trataba
al paciente, sin tomar en cuenta la eficiencia del profesional, estos elementos forman parte de sus

T Ker L. White. Investigaciones sobre servicios de salud: Una antologia. Ed. Organizacién Panamericana de Ia salud,
OMS, EUA. 1992 p. 193
| * Midem p. 197
® Dhidem. p. 198
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conclusiones en lo que atencién se refiere, reflejadas en su obra “Resultado final de la atencién en
la evaluacién de la prictica clinica”, tomando en cuenta ademas de la actividad profesional, el
hospital como empresa organizativa, administrativa y econémica.

Uno de los aportes mas conocidos es el realizado por Lee y Jones en 1933 sobre los
“fundamentos de la buena atencién médica” en él, aporta un concepto de calidad identificando
distintos aspectos, propiedades componentes y alcances de un proceso denominado atencidn
médica, definiéndola en ocho articulos de fe que expresan lo siguiente:

“La buena atencién médica, se limita a la prictica de una medicina racional basada en las ciencias
médicas, enfatiza la prevencion, requiere de la cooperacitn inteligente entre el piblico lego y los
profesionales de la medicina cientifica, trata al individuo como un todo, mantiene una relacién
profesional estrecha y continuada entre el médico y el paciente y esta coordinada con grupos de
mhjomdaLadcmocmmdoslosggmdesaﬁdosmédico&scbasamlumm
sociales de la poblacién a la que sirve,™" con este enfoque aportan a la calidad de la atencién
médica un atributo propio de quien lo ejerce, y que puede ser vista de diferente forma
dependiendo de quien lo reciba.

Cabe destacar que en su definicién de atencién médica considera a Trabajo Social como parte
integral de la atencion.

En 1954 se creb en E.UA. la Comisién conjunta para la acreditacion de los hospitales.”' que
estableci6 los niveles minimos aceptables de instalaciones, equipos, organizacién administrativa
y calificaciones profesionales, utilizando indices numéricos sobre la administracion y
funcionamiento iniciando asi los “estindares”.

Mindel C. Sheps en 1955* identifican que dia a dia se destinaba “mayor atencién a la medicién y
mejora de la calidad de los servicios de salud en general, asi como de la asistencia hospitalaria en
particular.

Paul Lembeke (1956)® construyé la ciencia de la evaluacién, en donde aborda y selecciona
elementos encaminados al desempeiio de estindares, concepto utilizado por primera vez como
auditorias médicas.

La década de los 50°s significo el empleo de normas profesionales y sistemiticas que
permitieron fijar las bases de la evaluacién, aunque en criterios y contextos diferentes, asi como
las formas de recopilar la informacién.

En los 60°s las investigaciones sobre calidad se modificaron en cuanto a objetivos, basindose en
la estandarizacion de la calidad de la salud.

* Malagéa Londofio Gustavo. Garantia dela calidad en salud, Ed. Médica Intemacional, Bogotd, 1999, p.31 |
*' K. Donshwe Tina “ La calidad de la atencion en los Estados Unidos, nuevas fendencias™ en: Revista de Salud Piblica
de México, Mayo-Junio, Vol. 35, No. 3, 1993, p. 17-21
2 Ker L. White, op.cit. p.197
* Ibidem p.198
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Tal es el caso de Espaiia, especificamente en Barcelona, donde se realizan los pilares hacia la
estandarizacién y acreditacién de la calidad de los servicios de salud.

E.U.A. y el Reino Unido, ubican el enfoque multilateral de la calidad, que lo perfeccionarian
hacia el perfil de la auditoria médica, tema sobresaliente en 1998.

Avedis Donabedian considerado una autoridad mundial en lo que a calidad se refiere, y con base
a la sistematizacion de estudios anteriores, en 1966** identifica la diferencia de la calidad en lo
técnico- cientifico, la interrelacion médico-paciente y beneficiario-sistema, asi como la
satisfaccién del paciente y proveedor; plantea un modelo de la evaluacion de la calidad
Estructura- Proceso- Resultado, (utilizada en la mayor parte de investigaciones en cuanto a
evaluaciones de calidad en salud se refiere), sostiene que la investigacion debe ser mis continna
identificado como monitoreo de la calidad, que debe evaluarse con base en las variables
relacionadas con las caracteristicas fisicas de la institucién, las caracteristicas personales de los
prestadores de servicios y la satisfaccion del usuario, calificados por el mismo usuario.

John Willanson (1971)* realiz6 una investigacion de tipo metodolégico donde propone que para
verificar los resultados en cuanto a la satisfaccion de las expectativas del paciente es necesario
evaluar el proceso, los antecedentes y la estructura, en caso de no haberse cubierto el objetivo de
satisfacer las expectativas del usuario.

Para las décadas de los 80's y 90’s, los enfoques tedricos sobre la calidad de la atencién se
centran en identificar los elementos relacionados con los costos, el monitoreo continuo y las
relaciones enfocadas a la satisfaccion del paciente, asi como la organizacién directiva desde el
punto de vista empresarial, en dos grandes perspectivas: la garantia de la calidad total y la calidad
de atencién a la salud.

Al respecto en 1983, el gobierno canadiense promulga una ley que establece como obligacién
contar con programas de garantia de calidad, en un plazo de tres afios.

Por su parte la Comunidad Econémica Europea, con base a la meta 31° (salud para todos)
propone que para 1990 cada uno de los paises tendria que establecer su propio sistema de
garantia de calidad en salud, actualmente los paises en los cuales se cuenta con este tipo de
sistema son Francia, Bélgica, Alemania, Suecia, Inglaterra y Espaiia.

En 1985” se crea la Sociedad Internacional de garantia de la atencién médica donde sus
principales prioridades se resumen de la siguiente manera:

a) Controlar costos ocasionados por deficiencias en la atencién.

b) Estudiar el incremento de demandas judiciales por errores médicos y profesionales de la salud.
c¢) Concientizacién de los profesionales de la salud y estructura de las politicas de atenci6n.

d) Eliminacién de mecanismos innecesarios que ocasionan altos costos.

 file: A/Calidad en Salud- Avedis Donabedian him
¥ Vizquez Gutiémrez, Leticia. Evaluacion de la calidad de la atencion ... UNAM-ENTS op. cit p.29
“ .
* Malagon op.cit p.36
hitp //www.calidadensalud. com mx
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b) Examinar lo relacionado a los recortes gubernamentales ocasionados por las crisis econémicas
a los sectores sociales en América, Eurcpa y Asia.

Japén, por su parte, desarrolla un proceso de produccion a través del “Kaisen™®que en japonés
significa mejoramiento continuo en cuanto a calidad y gerencia total, enfocando esfuerzos bajo

las siguientes perspectivas:

» Monitorear los sistemas de calidad con base en estadisticas que contemplen los procesos y
resultados con el fin de mejorar y evitar errores.

» Identificar como usuarios a los consumidores y a los miembros de la organizacién como un
conjunto que se relaciona continnamente.

» Toman como base a la organizacion de manera global y delegan responsabilidades a cada uno
de los integrantes de la misma, para desarrollar procesos de mejora en cuanto a calidad se
refiere.

» Identifican las deficiencias en los procesos y defectos de los resultados; argnmentan que los
problemas se relacionan con el sistema administrativo, estructural y econémico en su conjunto,
y no en los individuos inicamente.

A partir de este modelo E.U.A. incorpora elementos de Ia teoria del mejoramiento continuo a
través de W. Edward, Deming (circulos de calidad) y Joseph M. Juran, nombres claves en el
desarrollo de la “gestion de calidad” con base en una estrategia de dimensién social, basan el
objetivo de sus investigaciones en satisfacer las expectativas y necesidades de los “clientes”,
a través del compromiso en conjunto de la organizacion, con la participacién del personal, que de
manera organizada lleven a la mejora continua de los procesos y sus relaciones, pretenden
garantizar los servicios de salud al usunario y, generar una estructura, proceso y resultado de
acuerdo con el méximo beneficio y el menor riesgo posible, consideran como indispensables la
administracién de recursos en cuanto a costos.

En 1986 la comisién conjunta en E.U.A* presenta un proyecto denominado “Agenda para el
cambio™ con el objetivo de establecer un programa de seguimiento y evaluacién de la calidad
hacia el afio 2000, que permitiera concentrar la evaluacion de los eventos clinicos que representan
fallas en la atencién médica ocasionadas por profesionales o por la institucién, posteriormente a
la experiencia de E.U.A. se desarrollaron experiencias aisladas inéditas en algunos hospitales en
Brasil, Chile y Colombia.

RILee y W Jones®, aportan propuestas destinadas a operativizar variables de estudios en las
cuales describen bases para conceptualizar una adecuada atencién médica con relacion a tres
componentes para la atencion en salud, enfocadas en el modelo de atencién médica.

1. - Atencion técnica.
2. - El manejo de las relaciones interpersonales
3. - El ambiente fisico en el que se desarrolla el proceso de atencién.

* Ishikawa, Kaoruw. ; Qué es el control toial de calidad? La modalidad Japonesa, Ed. Norma, Colombia, 1998 p.72
* K. Donahue. Op. cit. p.19
* Vizquez Op.cit p-27
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Ishikawa (1988)"' en su libro “Guide to quality control” propone siete herramientas basicas para
el mejoramiento continno, argumenta que €S necesario comprometer a toda la organizacién en
todos sus niveles por medio de diagramas y matrices de datos (FODA) desarrolladas por los
japoneses, en donde identifican como “el medio necesario para enfrentar la nueva era de la
calidad”, basando el anilisis en los errores, aciertos y debilidades de la institucién, integran el
concepto de “reingenieria” que pretende disefiar nuevamente los procesos de organizacién y
empresa para la completa satisfaccion de las expectativas del cliente.

En ese mismo afio la Organizacién Panamericana de la Salud, mediante la resolucion XV de la
XXXII reunién del consejo directivo, aprobada en la X sesion plenaria en septiembre de 1988,
recibe el mandato de sus cuerpos directivos, de evaluar los logros obtenidos para llegar a la meta
“salud para todos en el afio 20007, consideran otorgar mayor prioridad y desarrollo a la
infraestructura en salud, y se genera una profunda preocupacién por la calidad de la atencién,
introducen programas de acreditacién de la calidad para los aproximadamente 14,000 hospitales
deA_L.yelCm‘beoondpropésitodemmlmenmnive!mé:dmodelosrwwsos,qucdcncomo
resultado que los servicios proporcionen la méxima satisfaccion sin importar el nivel
institucional; los elementos que se consideran para el desarrollo efectivo de los programas de
calidad son:

a) La capacitaci6n técnica profesional

b) Uso eficiente de los recursos

¢) Reduccion a niveles minimos de las lesiones producidas por la atencién.

d) MSaﬁsﬁcdﬂn del paciente en sus demandas, expectativas y accesibilidad de los servicios de

El vertiginoso interés por los temas en cuanto a calidad de la salud, ha generado diversos
congresos en Europa, Australia, E.UA_, culminando con el IX Congreso mundial y Simposio
Internacional de garantia de calidad que se llevd a cabo en la Ciudad de México en 1992, en
conjunto con la Sociedad Internacional de Garantia de Calidad de Atenci6n a la Salud donde se
presentaron aproximadamente sesenta trabajos relacionados con el tema.

Las diversas investigaciones sobre calidad en el 4mbito internacional, han evolucionado teérica y
metodologicamente, dependiendo de las necesidades y los contextos econ6émicos, politicos y
sociales de los diversos paises, sin embargo, las expectativas que se tienen con relacién a la
eaﬁdadamnohmsdohgrxhs,hsmmifcstadmwdemmqmménpwclblmdcbs
pacientes o clientes, dependiendo el enfoque metodolégico, siguen sumando esfuerzos,
considerando que la calidad se ha convertido en un requisito indispensable de sobre vivencia
econémica y, para algunos, de responsabilidad social e integridad moral.

“ whikawa, Kaoru. ; Por qué de la calidad?, Manual Modemno,3* Ed., México, 1989,p.22
“ Moraes Novaes, Humberto. “Programas de garantia de calidad a través de la acreditacién de haspisales en Latino
América y el Caribe”, en: Rev. de Salud Publica, mayo-junio, 1993, Vol 35 No. 3, México, p. 29-34
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122 ANTECEDENTES NACIONALES

La necesidad por mejorar los servicios de salud en nuestro pais es un tema que se remonta a
finales de la década de los 50°s, cuando se iniciaron las primeras auditorias médicas en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) especificamente en el hospital La Raza donde se
inicia un programa de evaluacion de calidad en salud con la revision de expedientes clinicos, y es
hasta 1972 cuando se forma una comisién de supervisién médica que evolucioné para convertirse
en un drea destinada a la evaluacién médica, la finalidad estaba relacionada con sistematizar
diversas actividades de evaluaci6n y seguimiento de los programas implementados en el trabajo
en equipo; se logré conjuntar esfuerzos inter y multidisciplinarios que permitieron buscar
resolver los grandes problemas de bienestar de la calidad de vida de los mexicanos®.

Los estudios relacionados con la calidad y la mejora continua se preservaron hasta la década de
70°s enfocando los esfuerzos a la revision de expedientes clinicos.

En 1972, el concepto amditoria médica es modificado por el de evaluacion médica, la
Subdireccién General Médica del IMSS publica un fasciculo de “instrucciones™ para la
evaluacion de la calidad de la atencién, adoptado por el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia y por el ISSSTE.*

A partir de 1974 las publicaciones relacionadas con la evaluacion médica se destinaron a temas
relacionados con la atencién clinica y el quehacer profesional de médicos y enfermeras;
considerando entre otros elementos la importancia de la relacién médico-paciente y el
reconocimiento del personal en el desempefio de sus actividades, incluyendo esporadicamente a
los trabajadores sociales en sus comentarios.

En mayo de 1978 se realizb un seminario sobre evaluacién en el sector salud, organizado por la
SSA, los representantes de los institutos presentaron diversas ponencias sobre evaluacién
hospitalaria y la calidad de la atencién otorgada, que permitié intercambiar experiencias y
procedimientos.

Entre 1985 y 1986 destaca la implementacion de nuevos enfoques tedrico metodolégicos, en los
diferentes niveles de atencién.

Los Institutos Nacionales de Salud por su parte, establecieron sistemas de evaluacién de la
calidad de la atencién, destacan los primeros circulos de calidad desarrollados en el Instituto
Nacional de Perinatologia de la SSA™. En 1983 se implementan dichos circulos en hospitales de
alta especialidad del IMSS, y en el Hospital General “ Adolfo Lopez Mateos™ del ISSSTE.

* Barquin, C. Hospisal de La Raza, 35 aflas, cuestion social IMSS, Ed. IMSS, México, 1980, vol. 15 p.15-25
“llﬁdmp.l‘j
Rldlsquas,F_vCul. “Circulos de calidad como esirategia de un programa de garantia de calidad de la atencion
médica en el Instituto Nacional de Perinatologia”, Ed. Salud Publica Mexicana, No 32, México, 1983, p.207-220
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A finales de la década de los 80's el Consejo Nacional de Salud Publica pone en prictica
manuales de autoevaluacién para los estados en los que se llevé a cabo la descentralizacion de
servicios de salud a poblaci6n abierta, se introdujeron elementos de analisis que se relacionan con
la situacién de la estructura hospitalaria, la satisfaccién de los usuarios y proveedores de los
servicios médicos, en 1987 el grupo Interinstitucional de Evaluacién unifico criterios en cuanto
a la calidad de la atencién en el Sistema Nacional de Salud, en donde se determinaron los
principales aspectos relacionados con el tema, las variables, se refieren a:

a) Accesibilidad
b) Oportunidad y atencién integral al paciente
c) La satisfaccion del prestador de servicios

En 1989 se cre6 en el Instituto Nacional de Salud Piblica la Unidad de Estudios sobre la
Calidad de la atencion a la salud, con lo que se dio impulso a la educacion sobre el tema y
asesorias a diversas instituciones del sector piblico y privado en diferentes regiones del pais y en
América Latina.

Es hasta la década de los 90's cuando se logra identificar un verdadero movimiento hacia la
calidad de los servicios de salud.

En 1992 durante el Foro Internacional sobre Gestién Publica en Salud “caso de México™ se
presentaron los trabajos “Hacia una Estrategia de Garantia de Calidad: de los Conceptos a las
Acciones” y “Eficiencia en la Prestacién de los Servicios de Salud” por el Dr. Ruelas Barajas y
Dur4n Gonzilez respectivamente, los cuales contribuyeron a la conceptualizacitn de la calidad de
la atencién en este pais, sin embargo, hasta el momento se han planteado diversos criterios
relacionados a la definicién del concepto de calidad y a la necesidad de abordar el tema como
asunto prioritario en cuestiones de salud.

En lo que respecta al sector privado en ese mismo afio surge la Sociedad Mexicana de Calidad de
Atenci6n a la Salud que en coordinacién con la International Society for Quality in Health Care,
organizan el “IX Congreso Mundial de Calidad en Servicios de Salud™® realizado por primera
vez en un pais de América Latina; entre los ponentes se cont6 con la presencia del Dr. Avedis
Donabedian y Genaro Vega con resultados de la evaluacion de unidades de atencién, Vouri de la
OMS con perspectivas regionales de la garantia de la calidad, entre otros, trabajos que describen
las posturas en cuanto a modelos de atencién (Calidad en Salud, Donabedian y calidad total,

La preocupaci6n por los servicios de calidad tomé auge con la campaiia presidencial de Carlos
Salinas de Gortari que identifica por primera vez los conceptos de “Calidad y Calidez”

“ Sector Salud. Grupo bdsico Interinstitucional de evaluacién para la salud, bases para la evaluacion de la calidod de la
atencién en las unidades médicas del sector salud., Ed. Secretaria de Salud, México, 1987, p. 70
“" Instituto Nacional de Salud Piblica. Programa de la maestria en investigacion y programa en investigacion de
hospitales impartidos en el INSP., México, 1990. p. 32
“ Ruelas Barajas, Enrique, Zurita Beatriz, "Nuevos Horizontes de la calidad de la atencién a la salud”, en Rev. de Salud
Piblica de México, Ed. INSP, mayo-junio, Vol. 35, No 3, México, 1993 p. 20.
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reforzando el interés y la necesidad de poner atencién al sistema de salud, enfocado a la relacion
interpersonal entre el usuario y el prestador de servicios.

En 1995 se crean las primeras empresas privadas especializadas en la consultoria sobre calidad,
enfocadas en un concepto retomado del modelo japonés de mejora continua de la calidad técnica,
se especializan en la evaluacién de la satisfaccién de usuarios y prestadores de servicios de
salud, el modelo considera fundamentalmente la satisfaccion del “cliente” a consecuencia de la
corriente eficientista y empresarial, su preocupacion por la satisfaccion, esta enfocado a la
obtencién de un producto, entre sistemas de coberturas o de seguros médicos privados
favoreciendo a los sistemas de globalizacion y libre mercado, pretenden satisfacer al cliente y

asegurar su preferencia.

En 1996, como estrategia para satisfacer las inconformidades y demandas sobre calidad, se
instaurd, la CONAMED (Comisién Nacional de Arbitraje Médico), orientada hacia la asesoria y
conciliacién entre los prestadores de servicios y sus pacientes.

A su vez se generd, la norma técnica mimero 52 de la SSA publicada en el Diario Oficial de la
Federacitn el 20 de agosto de 1996 para la evaluacién de la atencion médica que retoma los
conceptos aceptados internacionalmente con base en la teoria de sistemas y modelo propuesto por
Donabedian, Estructura-Proceso y Resultado, se disefiaron instrumentos, procedimientos y
criterios para la captacién y el analisis de la informacion.

A partir de 1997, las investigaciones relacionadas con la calidad aumentaron considerablemente,
por la importancia y preocupacion que se tiene en cuanto a la atencién que reciben los pacientes,
la satisfaccién del prestador de servicios, y de la institucién.

En 2001 el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez” realizd
una investigacion, enfocada desde la perspectiva del usuario de diferentes servicios*; en él
contemplan la atencién recibida por Trabajo Social, donde la opinién de la poblacion fue
favorable, el estudio se realizd con cuestionarios de auto aplicacién enviados via correo y el
porcentaje de respuesta fue bajo (25%)’" lo que obliga a realizar investigaciones continuas sobre
la calidad de los servicios.

En la actualidad, las evaluaciones relacionadas con la calidad de la atenciéon han aumentado
considerablemeante, enfocadas bisicamente en la percepcion de la poblacién y la satisfaccién de
las expectativas que este tiene de los servicios de salud. Las politicas actuales sobre calidad
implementadas por el gobiemo federal, reconocen 1a necesidad de capacitar al personal de salud
que proporciona servicios, sin embargo la corriente con enfoque empresarial o de “Calidad Total”
se encuentra a la vanguardia; en el contexto internacional en lo que se refiere a los servicios de
salud, la lucha por la competencia es prioritaria

“ El Instituto realiza investigaciones sobre la calidad de la atencién de manera interna, sin publicacién.
* Velisquez Pérez, Leora, Sotedo Julio, * Calidad de atencion en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“MVS” punio de vista del usuario, en: Rev. Archivos de Neurociencias, Vol.-6 N. 1 enero-marzo, 2002, p. 15-19
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La calidad actualmente esti enfocada a la competencia constante, se busca tener al mejor cliente
y lograr su satisfaccién y aceptacién, lo que implica que las personas con mas recursos
economicos seran capaz de pagar los mayores avances tecnologicos, sin ser sensibles a la
poblacion abierta que no puede pagar servicios de alto costo; es necesario identificar que la
calidad debe proporcionarse sin importar la condicién socioeconémica de la poblacion, por el
simple hecho de ser seres humanos.

Las investigaciones realizadas en aflos anteriores y muchas mis que no fueron mencionadas estin
enfocadas bisicamente al modelo estructura- proceso y resultado que puede ser utilizado desde el
aspecto médico o social, que permite identificar los elementos relacionados con la mejora de la
calidad, sin considerar al usuario como una parte mis de los procesos de produccitn,
considerando que los profesionales de la salud y, en especial, los trabajadores sociales, deben
actuar por el bienestar de los individuos y el bienestar social, razon por la cual se tomé en
cuenta el modelo propuesto por Avedis Donabedian, para la presente investigacién.
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1.3 MODELOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION.

La necesidad por mejorar la calidad de los servicios sanitarios se ha convertido en una prioridad,
que requiere de la evaluacién constante de las instituciones de salud, y de las personas que
laboran dentro de éstas.

La evaluacién de la calidad puede ser vista desde diversos enfoques tedricos, dependiendo de la
intencionalidad que se de a la investigacion en el campo de la salud.

Actualmente es posible seguir tres orientaciones tebricas:

a) La calidad centrada en los actos y procedimientos técnicos.
b) La calidad centrada en las expectativas del paciente / cliente
c¢) La calidad como herramienta gerencial.

Las personas que definen en cada caso la evaluaciéon son distintas; los primeros, son los
profesionales de mayor capacitacién académica; en el segundo caso, los usuarios de los servicios
Y, en el tercero los que conducen y administran los sistemas de salud; cada enfoque requiere de
técnicas y procedimientos diferentes, sin embargo no son excluyentes, por el contrario cada uno
aporta elementos que permiten mejorar errores y planear acciones.

La calidad puede ser evaluada bajo tres grandes dimensiones a nivel:

1. —-MACRO: Relacionado con las politicas que abarcan y valoran la orientacién politica de
un pais, asi como normas y leyes que se toman con respecto a la salud; se relaciona directamente
con la organizacién, participacion y responsabilidad del Estado, los financiamientos y
presupuestos asignados.

2. — MESO: Corresponde a los sistemas y subsistemas de salud, se refiere a la apreciacién en los
sistemas intermedios como el subsector publico de obras sociales y privado, en estos casos la
calidad se relaciona con dimensiones individualizadas como el desempefio gerencial, técmico
asistencial y la capacidad y actividad social de los sistemas.

3. - MICRO: La calidad se enfoca en los establecimientos sanitarios, desde un consultorio,
servicios dentro de un equipo, hasta un hospital de alta especialidad. '

En la evaluacion de la calidad de la atencién, se contempla la organizacion estructural y los
resultados medidos por el bienestar médico y social de los usuarios, que implica elementos
dinfmicos de mejoramiento permanente, a partir de la prestacién de los servicios por la
institucién reflejados de manera individual en los juicios, deseos y satisfaccion de las
mecmmddmmo(vﬂoradoaumdemmdeopmén)qucmm
accesibles, tanto en funciones, distancia y transportes, asi como en los trimites que realizari para
mamﬁnmlaumdad,oonechlmén,um-a,opommldademfomanénmﬁmmtcpam
de los prestadores de los servicios; y de manera social, relacionado con el cuidado que
proporciona el profesional de forma individual a cada uno de los pacientes con el propésito de
preservar las funciones fisiologicas que le permitan integrarse a la actividad social.
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Es importante identificar que la perfeccién de un servicio puede parecer inalcanzable, sin
embargo se requiere de una “cultura de la calidad” que sobresalga en cualquier institucion.”'

Actualmente existen diversos modelos para evaluar la calidad de la atencién, dependiendo de los
objetivos establecidos para los cuales serdn aplicados; la comriente de calidad ha sido una
preocupacién mundial, sin embargo las necesidades son muy variables.

Bisicamente podemos hablar de tres modelos que pretenden un objetivo comiin: la calidad total
de los servicios desde diferentes perspectivas; algunos pretenden mejorar la calidad con base en
la disminucién de los costos para la institucién y para el usuario, asi como el libre mercado que
permita a cada individuo, tener la capacidad de elegir el lugar y las personas con las cuales quiere
ser atendido, de tal manera que se pretende lograr la calidad total, mejorando la organizacién y
maximizando los recursos o, dicho de otra manera, planear una “reingenieria” de los servicios.

Algunos otros estin relacionados directamente con la disminucién de los costos y el aumento de
los beneficios y mejoras continuas en las relaciones interpersonales, (modelo de atencién a la
salud), asi como el impacto social para la poblacién con respecto a su estado de salud, donde la
calidad total serd lograda, si es posible cambiar las actitudes, de los profesionales y se trabaja
constantemente en formar una cultura de calidad entre la poblacién; y, por iltimo, existen los
modelos relacionados directamente con la mercadotecnia, donde la calidad total se logra con la
satisfaccion del usuario, mejorando asi la demanda y garantizando la afluencia de personas y, por
lo tanto, la permanencia de la institucién que se encuentra compitiendo constantemente con el
libre mercado y diversas instituciones que persiguen el mismo fin. '

Debido a lo anterior, en la presente investigacion se hard hincapié, a los dos primeros modelos,
por ser los mis utilizados por el gobierno federal y los investigadores relacionados con los
servicios de salud.

Las bases conceptuales y metodolégicas sobre la calidad de la atencién, publicadas en los
émbitos nacional e intemacional, durante los iiltimos 20 afios se han justificado en el modelo
desarrollado por el Dr. Avedis Donabedian, denominado modelo de calidad en salud, razén por la
cual serd el marco tedrico a seguir durante la investigacion.

3 Donabedian, A. Contimidad y cambio en la busqueda de la calidad en salud publica. En Rev. de Salud Piblica
México, Vol. 35, No. 3, mayo-junio, 1995, p. 245
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13.1CALIDAD TOTAL

Con el sin6nimo de calidad en salud, modelo eficientista o garantia de calidad en salud, surge
mno de los modelos utilizados en Japon, Brasil, Chile, Colombia y, actualmente, en México.

Este modelo es considerado como um proceso técnico, cientifico, administrativo y financiero,
que busca asegurar una adecuada prestacién de los servicios de salud, con el alto grado de
utilizacién de los mismos, conexcelentemveldeatmményclarapu’cepaénporpamdelos
proveedmesdclacahdadddmmoqueoﬁ'ewn, se pretende ampliar la atencién médica
convertida en un bien de consumo competitivo y rentable de acuerdo con la eficiencia que se

logre.

Los principales representantes en el desarrollo de la calidad total y mejoramiento continuo son
Deming E., J. Jurin, Ishikawa, pasando por diferentes momentos hist6ricos.

El modelo est4 enfocado bésicamente en el consumidor como 4rbitro final de la calidad, es él
quien decide, si el producto o servicio proporcionado responde a sus necesidades y expectativas,
el objeto no sélo es alcanzar la satisfaccién del consumidor, sino también lograr su entusiasmo,
confianza y fidelidad futura, a través del compromiso del conjunto de la organizacién, con la
participacion del personal y la mejora continua de los procesos y sus relaciones, existe un
interés continuo en conocer los deseos de los consumidores y traducirlos en caracteristicas
concretas de los productos.

El consumidor se convierte en una parte lineal de la produccién ya sea al consumir un producto
o utilizar un servicio, se comprueba su calidad y se genera la informacién para su mejoria,
aceptan que el conocimiento cientifico y técnico puede generar productos o servicios de alta
calidad; sin embargo la aceptacién del consumidor es la que finalmente valida el juicio.

Para este modelo los costos forman parte de la definicién de calidad, porque para el cliente:

Precio y calidad estin imterrelacionados, de esta forma, el control de los costos se convierte
en un elemento necesario para asegurar la satisfaccion del consumidor y, en consecuencia, para
generar ventas y éxito financiero.

Ludeﬁ:iﬂdasdclamﬁdadsemmiﬁmmrlanomlidad,ma&aademmala
planeacién del disefio y produccién de bienes y servicios, que finalmente generan un costo
mayor. “La calidad no cuesta, lo que cuesta es 1a no calidad” (Ishikawa)

= Malagén Londofio Gustavo, Galén Morera Ricardo, Garantia de calidad en salud., Ed. Médica Intemacional, Bogoth,
1999, p. 37
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ACTORES DE LA CALIDAD TOTAL

Bisicamente se espera mejorar el proceso de produccion, que estid sujeto a un monitoreo
continuo, para asegurar el cumplimiento del disefio; uno de los componentes fundamentales, es
considerar que la calidad debe satisfacer a los distintos actores que se agrupan en dos categorias:

a) Clientes externos
b) Clientes intermnos

Los primeros incluyen tanto a los beneficiarios como a los proveedores de servicios, que también
se consideran actores de la calidad.

En el segundo grupo se toman en cuenta trabajadores de la salud, administradores y dirigentes o
duefios de los servicios, pero como interdependientes, es decir que habra calidad si cada unidad
de produccién interna entrega a los demas servicios completos y sin demoras o errores, de lo
contrario un error puede modificar la calidad de un producto o un servicio.

La calidad es importante por que se permiten controlar costos innecesarios, evitar demandas por
errores diagnésticos o terapetiticos, asi como mayor cobertura de los servicios de salud.

EVALUACION Y MONITOREO

Se realiza como un ciclo de actividades y estrategias especificas, actualmente se utilizan
diferentes métodos y plantillas para trabajar, las auditorias y monitoreos en los servicios de salud,
enfocados bdsicamente en planeacién estratégica asi como lo relacionado a fortalezas y
debilidades (FODA O DOFA), el método Demig, y sus doce pasos; los resultados obtenidos dan
cierta precisién tanto en la evaluacién y explicacion de la calidad, asi como en la toma de
ecisi

A partir de la ubicacién de los problemas, se pretende llevar a cabo el proceso de “reingenieria”

que pretende el cambio organizacional para la mejora continua y, por consiguiente, la calidad
total.

Las evaluaciones son generalmente de tipo ex ante (previa al acisopmfes'ional),pincipahnmtc
para justificar la implementacién de autorizaciones previas, para intemaciones pricticas, costosas
0 poco conocidas, relacionadas con el control de gastos y la limitacién de pricticas innecesarias.

Amﬂmmmh&ﬁuwmmmmo&lomlasmmwdcmluiwpemdelm
mayor calidad de los servicos, bajo dos perspectivas fundamentales:

a) La satisfaccién de la poblacion
b) Mejora continua en la organizacién de los servicios de tipo técnico y econémico.
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Sin embargo la satisfaccién por el otro (paciente, usuario o cliente) es mas bien producto de la
globalizacién y privatizacién ligada a la competencia entre sistemas de cobertura, de tal suerte
que aquellos que no logren la calidad necesaria, estin tendientes a desaparecer o ser remplazadas.

1.3.2.MODELO DE CALIDAD EN SALUD.

El modelo médico o de atencién a la salud, denominado asi por Donabedian, surge con el fin
de evaluar la calidad de la atencién de los servicios, utiliza técnicas y procedimientos que tienen
su origen en el drea de la salud.

A diferencia del modelo industrial (calidad total) en donde el disefio de 1a estructura se considera
responsable de la calidad del servicio, en este modelo se coloca especial atencién en el
desempeidio de las unidades asistenciales, de modo que los integrantes son los que hacen el mayor
aporte a la poblacion; razén por la cual para mejorar la calidad no es prioritario el cambio de
sistema, sino de conductas.

El modelo se basa fundamentalmente en la obligacién de reconocer la satisfaccién del usuario,

- mediante la prestacién de servicios convenientes y aceptables, se valoran las preferencias del
paciente informando tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un
ingrediente esencial en cualquier definicién de calidad de la atenci6n a la salud.

Avedis Donabedian, que propone el andlisis para medir el grado de calidad alcanzado en
comparacién con lo deseado (ideal, posible, basico, 6ptimo); identifica la calidad en lo técnico-
cientifico, la interrelacion profesional-usuario, asi como la satisfaccién del paciente y proveedor,
centra la evaluacion a partir de las tres dimensiones que propone en su modelo de evaluacién que
puede esquematizarse de la siguiente manera:



Insumos

T~

[ESTRUCTURA] — Organizacién técuica y estructural  recursos

Fumciones y actividades = inter relacién
paciente-profesional

—PImpacto ——> Mejoras en el estado de
Salud y expectativas de
Satisfaccién.

Cada uno de los elementos pueden ser evaluados de manera individual, sin embargo se relacionan
intimamente. Este modelo considera a la calidad como un sistema, busca el cambio de
actitudes y conductas del profesional de la salud, las cuales logrardn impactos en la
optimizacién de los recursos y en el bienestar individual y colectivo de 1a poblacién que recibe
los beneficios.

Los componentes que se determinan para la evaluacién de la calidad de la atencion, consideran
los siguientes elementos:

a)ESTRUCTURA: Relacionada con las comodidades (amenidades) en instalaciones fisicas,
instrumentos y recursos humanos, fisicos y financieros que se requieren para proporcionar
atencién, contempla atributos como ubicacion geogrifica de las instalaciones, estructura
organizativa, nimero y distribucién de los recursos, junto con las caracteristicas del personal
profesional yla calidad técnico cientifica.

La estructura es importante en la calidad, pues de las condiciones fisicas y estructurales, puede
aumentar o disminuir una buena atencién; sin embargo, esmmdennﬁwqaelnsmqoms
instalaciones no garantizan mayor calidad.

b) PROCESO: Serie de actividades secuenciales metodologicas que se llevan a cabo entre
pacientes y profesionales, la calidad del proceso estd definida como el comportamiento
normativo, abarca elementos y/o atributos como:

1.Oportunidad de la atencion, implica otorgar los servicios en el momento que son requeridos:
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e Accesibilidad de la unidad, ubicacién y vias de comunicacion internas, asi como la claridad
de los tramites administrativos para hacer uso del servicio.

e Tiempo de espera para recibir la atencion, con cita o sin cita, horario de atencién, y que el
personal se encuentre en su lugar de trabajo, en el horario establecido.

2. Atencion integral, se refiere a la continuidad de la atencién (seguimiento), prevencién y/o
rehabilitacién a través de la referencia, contrarreferencia, coordinacién y comunicacién con otras
instituciones de salud™

c) RESULTADQO: Se entiende como el producto o impacto en el usuario y mejoras en el estado
de salud, se consideran las relaciones interpersonales entre el prestador del servicio y el usuario,
se identifica las expectativas, reflejado en la percepcion general de la atencién recibida y los
cambios en el estado de salud, se valoran por medio de encuestas de opinin, se pueden
considerar los siguientes aspectos:

o El trato recibido por el profesional

e Ambiente (rapport) de las instalaciones, temperatura, privacidad, comodidad, limpieza,
funcionalidad, sefializacion.

* Informacién adecuada del personal de salud

e Material administrativo suficiente: hojas, sellos, fichas de pase, por nombrar algunas.

* Suficiente personal de salud en numero y capacidad técnico cientifica, adecuadas al nivel que
se otorga.

o Satisfaccién de los resultados, impacto™

El conjunto de estos atributos permite integrar en un solo marco los beneficios, costos y riesgos
de los servicios médicos, los aspectos técnicos e interpersonales, asi como los diversos niveles de
andlisis de la atencién proporcionada; Donabedian argumenta que la calidad es una actividad
dindmica, continua y exhaustiva de identificacién permanente de fallas en las acciones y
procedimientos cotidianos, los cuales deben revisarse, actualizarse y publicarse rutinariamente.

En este modelo, los profesionales de la salud, actiian bajo un contrato social muy diferente del
que regula los negocios o la industria; por una parte, son responsables del bienestar de los
individuos y, por la otra, del bienestar social, encaminados a lograr la equidad en la distribucion
de los benefcios de la atencién a la salud y las necesidades fundamentales de la relaci6n entre los
costos y la calidad”®, basados en tres dimensiones propuestas que en su conjunto, hacen evidente
el grado de calidad cn que se otorgan los servicios a la poblacién:

% Sector Salud, Grupo biésico interinstitucional de evaluacién, Manual de evaluacion de la calidad de la atencién
.ﬂbw,julnIMM&mDF pp.46-49
* Aguime Gas H. y Col. Evaluacion de la calidad de la atencién médica, expeciativas de los pacientes y de los
trabajadores de las unidades médicas, Salud Publica de México, 1990, p 23
* Donabedian A. “ Contimuidad y cambio en la biisqueda de la calidad” en Rev. de Salud Piblica México, mayo- junio
1993. Vol. 35. N. 3 pp.26-28
27



A) Dimensién técnica, consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica, de
manera que rinda el miximo de beneficios para la salud del usuario, con un minimo de
riesgos, es decir, que el prestador de servicios de salud cuente con los conocimientos
adecuados y oportunos de conformidad con las necesidades con el usuario, la falta de
capacidad técnica puede traer consigo riesgos a la salud.

B) Dimensién interpersonal, se refiere a la interacion social que ocurre entre el ususario
y el prestador de servicios, involucra una actitud de atencién e interés por servir por parte
de éste, pero ademis el respeto y la cordialidad mutua que deben enmarcar la relacién, se
toma en cuenta la responsabilidad de actuacion, la imparcialidad en las decisiones,
veracidad de informacién, claridad de lenguaje y discrecion absoluta como factores que
contribuyen a que dicha relacion sea satisfactoria.

C) Dimensién estructural (amenidades) Involucra las caracteristicas del lugar en que se
propicia el servicio; incluye las condiciones fisicas y de limpieza, iluminacién y
ventilacién mimimas necesarias para que el usuario se sienta en un ambiente comodo y
privado.

En este modelo se pretende rebasar la preocupacién por la calidad del cuidado técnico, a la
inclusién de las relaciones interpersonales, de la eficiencia como primer plano y después por la
optimizacién de los recursos; la preocupacion basica esti encaminada al bienestar individual para
llegar al bienestar colectivo.

Se pretende ampliar la valoracién de la calidad de manera que incluya “ nosolnlacomhmén
médica a la atencién de la salud si no de todos los proveedores del paciente y su familia” *

La deficiencias estin fundamentadas en el desempefio del sistema en general de tal manera que
se afirma que los factores fundamentales de calidad, son inherentes al disefio de los sistemas y
procesos llamado “estructura™, a la revision constante de la actividad que se realiza: “proceso™ y,
al impacto que genera en la poblacion y los beneficios de la salud, “resultado™ si en algiin
momento uno de estos elementos no funciona adecuadamente, existe entonces una deficiente
calidad, aunque en general el mayor peso lo tienen el proceso y resultado.

EVALUACION Y MONITOREO

Esta dada por estindares generados internamente y sometido a revisiones periédicas que son
claves para mantener el proceso y los resultados para detectar errores, tomando en cuenta:

¥ Respetar los intereses de la institucién
v Cousiderar la posibilidad real de las acciones planteadas.
v' Preservar la rigurosidad y discrecion en la obtencion de informacion.

* Ibidem op. Cit. p. 28
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Todo a partir de la trilogia planteada en la evalucion del servicio, bisicamente para obtencion de
los resultados se utilizan dos técnicas basicas:

a) Evaluacién de técnicas cuantitativas
b) Evaluacion con técnicas cualitativas

En el primer caso la informacion se logra mediante el conteo caso por caso, hecho por hecho, de
un evento o sitmacion especifica (personas atendidas, indices de mortalidad, vamables
sociodqnogléﬁms).

La segunda evaluacion esta relacionada directamente con la opinion de los actores consultados
individual o grupalmente, sobre el impacto o calificacion de los eventos, las principales técnicas
cualitativas que se han integrado son:

e Entrevistas y redes informantes claves
e Talleres de confrontacion
e Encuestas de opinién

La necesidad constante por mejorar los servicios desde esta perspectiva obliga a los
profesionales a darse cuenta de la importancia del trato humano, sea cual sea la situacion que se
presente sin importar el nivel socioecondmico del paciente, cada uno es importante por el
simple hecho de estar vivo “ la competencia por si sola no es capaz de mejorar la eficiencia y
eficacia de la atencién, ni siquiera es capaz de reducirla , la comercializacién de la atencién es
un gran emror, la salud es una misi6n, una empresa moral y cientifica, pero no una empresa
comercial en si misma, no se estd vendiendo un producto, no hay realmente un cliente que
mﬁmdemtodoyhaeeeleccioncsdcmmﬂgm,porelconmﬂoe!pmfem‘maldebemtmdu‘que
su labor es una suerte de ética y vocacién

La evaluacién y la calidad deben verse como procesos para la mejora continua, tomando como
base que los usuarios de los servicios de salud, constituyen la razon de ser de las instituciones
médicas, y son ellos quienes tienen la iltima palabra en cuanto a la calidad con la que son
atendidos.

Cada uno de los modelos aqui planteados y otros no mencionados, en suma, son esfuerzos
encaminados a la mejora de los servicios, sin importar cual es mejor o peor, lo importante es que
se preocupan por el beneficio de la poblacién.

Para identificar cada uno de los elementos conceptuales relacionados con el modelo propuesto
se entiende por:

ATENCION: Al tratamiento que proporciona un médico o cualquier otro profesional de manera
individual, a un episodio de enfermedad o necesidad claramente definida en un paciente dado.

% hatp:/fwww icas.net/docs/avedis-d doc. “Avedis Donabedian y la calidad de atencién en salud”
' 29



ATENCION TECNICA: A la aplicacién de la ciencia y la tecnologia en el manejo de un
problema de salud, el grado de calidad es favorable cuando existe un equilibrio entre el riesgo y
beneficio. '

ATENCION INTERPERSONAL: Interaccién social y econémica entre el usuario y el
profesional, se da a partir de expectativas y aspiraciones de los pacientes, se mide por el grado de
apego a los valores, normas y aspiraciones personales e institucionales.

ATENCION ESTRUCTURAL: Se refiere a las amenidades: material, infraestructura, luz, y
recursos materiales.

ACCESIBILIDAD: Se considera cuando es ficil de iniciarse y mantenerse la atencién, estd
influida por la cantidad y tipo de servicio, también relacionado con todo tipo de acceso para
obtener el servicio.

EFECTIVIDAD: Conseguir mejoras en la salud, optimizando el impacto de la morbi mortalidad

EFICACIA: Medida en que son alcanzados los resultados deseados en casos individuales.
EQUIDAD: Distribucion de los recursos en funcién de las necesidades de los grupos.

SATISFACCION: Puede verse como el juicio del paciente sobre la calidad o la “bondad” de la
atencién, representa la evaluacion del paciente acerca de la calidad, la evaluacién que hace el
paciente como satisfaccién, puede ser detallada y concieme a los escenarios, amenidades,
tratamiento técnico caracteristicas de la atencién interpersonal, consecuencias fisiologicas, fisicas
y psicolégicas o sociales del cuidado; una suma y un balance subjetivo de estos juicios detallados
representan la satisfaccion™.

* Donabedian A., La calidad de la atencion médica, Ed. Cientificas, México, 1984, p. 5-6
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133IMPORTANCIA DE LA PERCEPCION DEL PUBLICO USUARIO EN LA
EVALUACION DE LA ATENCION.

Para poder comprender la importancia de la percepcion del puablico que asiste a recibir servicios
de salud®, es necesario entender que las instituciones estin creadas con un fin especifico: brindar
servicios en beneficio de la poblacién y, por ende, de la sociedad.

El usuario es:

oLa raz6n de ser del servicio

oEs la persona mas importante para la institucién

eNo depende de la institucion, la institucién depende de €l

*Es quien tiene la dltima palabra en cuanto a la calidad con la que son atendidos

Raz6n por la cual la imprensién del usuario, respecto a la calidad del servicio recibido, supone
necesariamente la comparacién entre sus expectativas y la percepcion del resultado obtenido.

La evaluacion que hace ‘el paciente y/o familiar puede ser detallada y concierne a los
escenarios, amenidades, tratamiento técnico, caracteristicas de la atencién interpersonal,
consecuencias fisiologicas, fisicas y psicologicas o sociales del cuidado; la suma y balance de
estos juicios detallados representa el nivel de calidad proporcionado.

Independientemente del modelo utilizado, todos estdn enfocados a la satisfaccion del usuario, la
perspectiva que cada uno de los pacientes forma del servicio, es considerada como un indicador
confiable para evaluar la calidad de la atencién.*

Definitivamente evaluar periédicamente a cada uno de los prestadores de servicios, requiere un
proceso detallado de actividades y observacién directa en algunos casos de lo realizado; sin
embargo, muchas de las veces la atencién que proporciona un profesional cuando se sabe
observado, puede no ser la misma, que cuando se siente en entera confianza; los malos tratos, la
falta de informacién, la ausencia de los prestadores de servicio en horarios de trabajo y las
deficiencias generales, solo las puede percibir y describir la persona que ha sido atendida, algunas
de las estrategias radican en pacientes simulados, y algunas otras en las encuestas a la poblacién.

* Considerados como “todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y la sociedad en general, dirigidas a
Enm promover y restaurar la salud de la persona y la colectividad” Ley General de Salud cap. 1 art. 23
Donabedian, A. La calidad de la atencion médica, Ed. Cientificas, México, 1984, p. 32
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El usuario cumple diversos roles dentro de los procesos de evaluacion de calidad:

Definidores de la calidad
Evaluadores de la calidad
Informantes de Ia calidad
Coproductores de la atencién
Ejecutores de Ia garantia de calidad
Controladores de los prestadores
Reformadores del servicio.

S e ) R e

Amén a esta l6gica y debido a la importancia del usuario, se han desarrollado diversas acciones,
con la finalidad de mejorar la comunicacion entre la poblacién y las instituciones, de manera que
se logren abrir espacios de expresion directos, que permita la mejora continua.

1.4 POLITICAS EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN MEXICO

Ante las constantes quejas, incorformidades y desconfianza de la poblacién frente a los servicios
de salud piblica, el Gobiemo Federal se ha visto obligado a seguir politicas y estrategias,
relacionadas con la mejora de los servicios, basando sus acciones en lineamientos que permitan la
expresion de las incorformidades, intentando asi disminuir las desigualdades entre los grupos
sociales y zonas geogrificas, de manera que se pueda incrementar a la poblacién el acceso
oportuno al tratamiento requerido, para que sea suficiente y con calidad.

L.4.1 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

En los iltimos aiios se han obtenido valiosos avances en materia de salud, sin embargo persisten
rezagos importantes y problemas emergentes, que requieren de inmediata atencitn, actualmente
es imprescindible de la participacién ciudadana, y de las acciones coordinadas de las instituciones
de salud y, muy particularmente, de los profesionales que trabajan dentro de estas, de manera que
brinden una atencion responsable comprometida y con calidad y calidez

Para enfrentar las deficiencias y problematicas existentes se han definido cinco objetivos
relacionados con el drea Desarrollo Humano y Social del Plan Nacional de Desarrollo (PND),
como respuesta a la demanda de la poblacién que requiere mayor cobertura y calidad en los
servicios de salud, se resumen en los siguientes puntos:

Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos

Abatir las desigualdades en materia de salnd

Garantizar el trato adecuado en los servicios piblicos y privados de salud
Ofrecer proteccion financiera de indole publica.

Fortalecer el sistema de salud, en particular las instituciones piblicas

e o o o @
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Con los cuales se plantea, entre otras cosas, ampliar la cobertura de los servicios, garantizar la
calidad de atencién e incrementar la eficiencia de los profesionales, en beneficio principalmente
de la poblacion abierta, a través de la descentralizacion, reforzando el principio de equidad,
considerando los desequilibrios regionales, para poner fin a aquellos problemas que afectan a
varios grupos de la poblacion y que permitan al pais un desarrollo con miras a un “crecimiento
con calidad.”

1.4.2. LEY GENERAL DE SALUD

Para poder cumplir los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, 1a Secretaria de Salud, a través
del programa de reforma del Sector Salud, propone realizar plenamente los principios de la
constitucién politica y la Ley General de Salud, apuntando a superar las actuales limitaciones,
reorganizando el presupuesto destinado y, estableciendo los criterios generales para hacer mis
eficientes los servicios de salud de las instituciones en el marco legal que comresponde a cada uno
de ellos.

La Ley General de Salud, busca reforzar los recursos al fomento de vida saludable, programas de
medicina preventiva y la garantia del abasto de medicamentos e insumos esenciales asi como los
recursos humanos necesarios para la adecuada prestacion de los servicios, a partir del marco legal
correspondiente para dicho fin.

El titulo tercero establece los lineamientos y reglamentos para la prestacién de los servicios de
salud en materia de servicios, relacionados con la atencién médica, en los articulos 50, 51, 54, 89,
los cuales refieren lo siguiente:

e Los usunarios tienen derecho a obtener atencién oportina de calidad asi como trato
respetuoso.

e Las antoridades sanitarias y las propias instituciones de salud establecerin mecanismos
para que los usuarios presenten quejas respecto a la prestacion de servicios.

e Las amtoridades sanitarias, educativas e institucionales de salud establecerdn normas y
criterios para la capacitacién y actualizacion de los recursos humanos,

A partir de estos lineamientos generales se pretende garantizar el acceso oportuno y con calidad a

los usuarios, asi como generar una cultura de la calidad por medio de la capacitacién y
sensibilizacién del personal de labora al servicio de la poblacién.

33



1.43 PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 2001-2006

En materia de innovacién y tomando como base el marco legal establecido, la Secretaria de
Salud y el Sector Salud en su conjunto, se ha dado a la tarea de reforzar, renovar y promover
actividades que incorporen nuevas politicas, estrategias y lineas de accién para facilitar una
cobertura total de la poblacién que no cuenta con sistemas de seguridad social, enfocando mayor
atencion a la calidad de los servicios de salud y, reforzando el principio de equidad para poner fin
a aquellos rezagos que afectan a varios grupos de la poblacién,

Ademis de contribuir a mejorar los servicios de salud de la poblacién el PNS 2001-2006,
pretende enfrentar retos importantes, dos de ellos encaminados a la equidad y calidad, el primero
estd enfocado a maximizar los alcances cientificos y tecnoldgicos para la poblacién de escasos
recursos, intentando disminuir los indices de mortalidad y, el segundo, contempla responder de
forma adecuada a las expectativas de los pacientes.

A raiz de los resultados obtenidos en la Segunda Encuesta Nacional de Satisfaccion de los
Servicios de Salud realizada en 2000 se detectaron problemas en el comportamiento técnico asi
como en la calidez de la atencién® lo que obliga a ofrecer servicios de salud efectivos que
respeten la dignidad, autonomia y confidencialidad, asi como un trato adecuado y disposicién de
los servicios basicos en tiempos razonables. Para lograr superar los retos se establece como

“Contribuir a un desarrollo humano, justo, incluyente y sustentable, mediante la promocitn de
la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios integrales y de alta
calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la poblacién...”

Para cubrir los problemas que enfrenta el sector salud en materia de calidad, se plantea como
estrategia desplegar una Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud, se establece como
punto prioritario dos dimensiones fundamentales “la técnica y la interpersonal”

El Programa Nacional de Salud, destaca la importancia del respeto a los derechos de los
pacientes, fomentando una cultura de servicio orientada a satisfacer demandas, y cubrir
necesidades; es en esta tonica que se busca contribuir a una transformacién de los servicios de
salud.

* Para mavores datos consultar el Programa Nacional de Salud 2001- 2006 p. 54-56
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L.4.3.1 CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El compromiso del Gobiemo Federal incluye dos grandes acciones concretas: ofrecer un trato
digno a los usuarios y/o familiares, y mejorar constantemente la calidad técnica de la atencién en
concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, la Cruzada

propone:

O Mejorar la calidad de los servicios abatiendo desigualdades regionales.

0 Garantizar trato digno a los usuarios, proporcionar informacion completa y atencién oportuna
a Ofrecer mayores oportunidades de realizacién profesional a los trabajadores que participan en
los procesos de atencidn.

Du:mdelosmclosdcsalud,eltramdlguoqueoﬁ*ecaélaCmmdaalostmmosscreﬂejan’l
en tres puntos fundamentales:

e Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de las personas
¢ Informacién completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida por el usuario
e Amabilidad por parte de los prestadores del servicio.

DESAFiOS A SUPERAR

La baja calidad en promedio de los servicios de salud;
Heterogeneidad de los servicios a nivel nacional;
Percepcién generalizada de una mala calidad del servicio;
Informaci6n deficiente y poco confiable.

La visién es contribuir significativamente a mejorar las condiciones de salud, proporcionar
atenci6n integral de alta calidad y disminuir gastos excesivos por la no calidad.

LINEAS DE ACCION:

En congruencia con los problemas planteados se han originado diversas lineas fundamentales de
5a- }

1 Elaboracién y difusién de cédigos de ética;

2 Definir y publicar los derechos de los usuarios y de los prestadores de los servicios médicos
3 Establecer sistemas de seguimiento y respuesta de quejas y sugerencias

4 Reconocimiento al buen desempeiio

5 Desarrollar sistemas de informacién por productos hospitalarios

6.Estandarizacion de procesos y monitoreo de resultados

7 Promover la certificacion de profesionales y establecimientos de salud

8. Reforzar el arbitraje médico

9. Mejoras de alto impacto en los procesos de atencion
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Cada uno de los puntos anteriores se relacionan con actividades especificas en beneficio del
usuario y de la institucion, entre los que podemos mencionar canales de comunicacién
electrénicas (pigina de internet), comunicacién directa (oficinas y buzomes de quejas y
sugerencias), asi como lineas telefénicas CALIDATEL, que en conjunto permiten la expresion
directa de la poblacién.

Se pretende fundamentalmente que la poblacion perciba las mejoras en cuanto a calidad se
refiere, existen actualmente 18 instituciones participantes, sin embargo dentro de las instituciones
y estrategias encaminadas a la mejora de los servicios, no contempla el drea de Trabajo Social
especificamente, puesto que la tendencia se inclina solo al 4rea médica (enfermeria y médicos), lo
que obliga a las evaluaciones y propuestas al respecto.

1.4.4.COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

Como una forma para atender la insatisfaccion y las demandas sobre la calidad de la atencién
médica, surge la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) en 1996, orientada hacia
la asesoria y conciliacion de conflictos entre los prestadores de servicios y sus pacientes.

Con el actual gobiemo de Vicente Fox, y con relacion al marco legal del Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, la institucién fija como objetivo consolidarse como
un Centro Nacional para la resolucién de conflictos; pretende, en coordinacién con la Cruzada
Nacional, fortalecer la calidad de los servicios médicos que otorgan a los cindadanos los
prestadores piblicos y/o privados para lograr los objetivos se ha establecido un sistema de
gestion de calidad acordes a la norma ISO 9000 version 2000, con lo que serd posible garantizar
un sistema que permita investigar las necesidades y expectativas de los usuarios sobre sus
servicios, asi como la calidad de la atencién técnica.

La efectividad estd basada en el control permanente de los procesos del servicio para asegurar el
cumplimiento de los requerimientos del cliente y, por consecuencia su satisfaccion; obliga a las
instituciones a contar con el personal competente y actualizado en el desempedio de sus
responsabilidades, pretende mantener en constante monitoreo el cumplimiento y la calidad del
servicio.

Las prioridades a seguir dentro del sistema de gestion de calidad se enfocan a:

» Atender y cumplir totalmente a los requerimientos del usuario;

» La necesidad de considerar procesos en términos de valor agregado;

» Obtener resultados del desempeiio de los procesos y su efectividad;
» Mejora continua de los procesos basada en mediciones objetivas.

1. Planificacion de la organizacion y gestion del cambio.

2. Comprender las necesidades, expectativas, requisitos actuales y futuros del cliente.
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3. Identificacion de los procesos e interaccion de la organizacion
4. Establecer 1a mejora continua como un objetivo en las organizaciones.

Como parte de las acciones de la Cruzada Nacional a fines de 2001 CONAMED present6 la
Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, y que tiene como objetivo, la difusion y
fomento entre los prestadores de los servicios médicos de una cultura que permita satisfacer las
demandas de los usuarios, asi como preservar los valores humanos en las relaciones que
establecen con los pacientes.

El documento se fuindamenta en ordenamientos juridicos como la Ley General de Salud y el
reglamento de dicha Ley en materia de prestacion de servicios de atencién médica, el texto
definitivo fue evaluado y validado por instituciones del sector salud, colegios, asociaciones y
sociedades médicas, ademas de comisiones piblicas de derechos humanos universales y
representantes de la sociedad civil a través de diversas organizaciones no gubernamentales.

Ante la necesidad de difandir los principales lineamientos a los cuales todos tenemos derechos,
a continuacién se presentan los aspectos mas relevantes de los puntos incluidos en:

LA CARTA GENERAL DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES:

A) Recibir atencién médica adecuada.

B) Recibir trato digno y respetuoso.

C) Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz.

D) Decidir libremente sobre su atencién.

E) Otorgar o no consentimiento validamente informado.

F) Ser tratado con la seguridad de confidencialidad.

G) Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

H) Recibir atencién médica en caso de urgencia.

I) Contar con un expediente clinico

J) Ser atendido cuando se inconforme por atencién médica recibida

Cabe destacar que estos derechos estin expresados para cualquier persona que requiera de
atenciéon médica, y deben estar al alcance o a la vista del usuario.
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CAPITULO DOS

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
“MANUEL VELASCO SUAREZ”

2.1. IMPORTANCIA DE LOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL

Debido a la diversidad y complejidad de enfermedades existentes, el sector salud ha organizado
la prestacién de los servicios en tres niveles de atencitn, que permiten atender a la poblacién
realizando funciones especificas, sin dejar de mantener una relacién directa entre los tres niveles,
razém por la cual para comprender la importancia del tercer nivel de atencion es necesario
identificar las caracteristicas especificas de las unidades médicas, las cuales se encuentran
divididas de la siguiente manera:

Primer nivel: La vinculacién inicial y mas importante de la poblacion con los servicios de salud
se da en este nivel, por lo que constituye la puerta de entrada a los servicios de salud pablica,
comprende acciones dirigidas al individuo, la familia, l1a comunidad y su medio ambiente, se
enfocan bdsicamente a preservar y conservar la salud, constmudoporloseumosdcsalud,
consultorios médicos, dispensarios y unidades de medicina familiar, en ellos se proporciona solo
atencién de consulta externa, su funcién primordial estd relacionada con actividades de
promocion, vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico proteccion especifica y planificacién
familiar, asi como tratamiento oportuno y rehabilitacién, de aquellos padecimientos que se
presentan con frecuencia y cuya resolucién es factible mediante la atencién ambulatoria basada
en una combinacién de recursos de poca complejidad técnica.

Segundo nivel: Esti constituido por unidades médicas con mayor complejidad, en estos lugares
sonatmdld:s;mb]unasquemnmdeserwmosambulamnosﬁpemahzadnsydc
hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de aquellos que se presentan
espontineamente con urgencias médico-quinirgicas, cuya resolucion demanda la conjuncién de
técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal especializado, se efectian
acciones de vigilancia epidemioldgica y de fomento sanitario en apoyo de las acciones realizadas
en el primer nivel.

Tercer mivel: La atencién proporcionada en estas unidades es de alta especialidad; (Institutos
Nacionales) se desarrollan actividades de restauracion y rehabilitacién de la salud a los usuarios,
referidos por los otros niveles, que presentan padecimientos de alta complejidad diagnéstica y de
tratamiento, que requieren aquellos pacientes con enfermedades complejas; por el nivel de
especialidad con el que se cuenta son de gran importancia a nivel nacional e internacional en
investigacion y equipo médico.
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Para la poblacion abierta proporcionan acceso a cirugias de gran nivel, con equipos de alta
especialidad, a costos menores, (determinados mediante investigacion socioeconémica elaborada
por trabajadores sociales), atienden a poblacién de todo el territorio nacional y en algunos casos
extranjeros, que acuden en busca de servicios médicos especializados.

Sin duda alguna los hospitales de tercer nivel representan un espacio vital en la atencién de
padecimientos especificos de alta especialidad, docencia, asi como una fuente de desarrollo
cientifico en lo que a investigacion se refiere.

2.2. ANTECEDENTES DEL LN.N.N. “MANUEL VELASCO SUAREZ”

Las enfermedades del Sistema Nervioso han afectado a los seres humanos desde el principio
de la historia, los antecedentes de los cuales se tienen registro datan del siglo XVII A.C. donde se
encontraron traumas craneoencefilicos, los estudios antropolégicos muestran que alrededor del
afio 3000 A.C, se practicaban trepanaciones, identificadas por las huellas de los crineos
encontrados principalmente en Europa, Egipto y América.

En México crimeos descubiertos con caracteristicas similares corresponden a los afios 500 y 900
AC. encontrados en Tlatilco, Monte Alban y Oaxaca; para 1830 se imparte citedra de
Enfermedades del Sistema Nervioso en la Escuela de Medicina de la Ciudad de México, de 1935
a 1940, el campo neurolégico adquiere la categoria de especialidad, se establecen las primeras
unidades de Neurologia y Neurocirugia incluidos en las 4reas de Medicina Interna o Cirugia
General en diversos hospitales del pais, la necesidad de mejorar la atencién de los pacientes con
enfermedades neurolégicas obliga a pensar en la idea de un instituto que unieran esfuerzos con un

El 27 de febrero de 1952 el presidente de la reptiblica en turno Miguel Alemén Valdés decreta

la creacion de un instituto dedicado especialmente al 4rea neurolégica, en terrenos que
actualmente ocupa el Centro Médico, sin embargo el proyecto no fue llevado a cabo, ocho afios
después el presidente de la repiblica C. Lic. Adolfo Lopez Mateos impulsa la formacion del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “ MVS” en febrero de 1964, fundado por el
Maestro Dr. Manuel Velasco Sudrez, con la finalidad de convertirlo en un Centro de asistencia,
docencia e investigacion de las neurociencias, ubicado en la Av. Insurgentes Sur # 3877 Col. La
Fama, Del. Tlalpan, consta de una superficie mayor a los 40,000 m2. y es el principal centro de
referencia para enfermos del sistema nervioso, que no cuentan con algin sistema de seguridad
social.

Ha sido dirigido por médicos de alto prestigio desde su fundacién hasta la fecha, entre los cuales

podemos mencionar a: Dr. Francisco Escobedo Rios, Dr. Francisco Rubio Donnadieu, Dr. Jesiis
Rodriguez Carvajal y su actual director, Dr. Julio Sotelo Morales.
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El Instituto es una entidad médica con gran trayectoria académica y goza de gran prestigio en
todo el pais, gracias a las investigaciones realizadas en padecimientos neurolégicos y
psiquidtricos, es a su vez la inica institucién en México que integra todas las reas clinicas y de
investigacion relacionadas con las ciencias neuroldgicas; la direccion cuenta con la participacién
de mas de ochenta médicos con especialidad y subespecialidad en neurociencias, trescientas
enfermeras con capacitacion neurolégica, setenta médicos residentes en formacién, psicélogos,
trabajadores sociales y mis de seiscientas personas de apoyo al personal médico.

Los recursos humanos de referencia se encuentran integrados en seis subdirecciones, las cuales
coordinan 52 departamentos orientados a proporcionar servicio las 24 hrs. del dia los 365 dias del
ailo.

Participa en actividades de investigacion y docencia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, el Instituto Politécnico Nacional y con Universidades del extranjero; la Organizaci6n
Mundial de la Salud (OMS) entre otras organizaciones que mantienen intercambio cientifico, ha
sido sede de congresos nacionales e internacionales, con la participacion de especialistas en las
ciencias neurolégicas, actualmente forma parte de los 10 Institutos Nacionales de salud existentes
enelD.F. ;

2.3 ORGANIGRAMA
La estructura institucional consta de una Direccion General de la cual se desprenden las

siguientes 4reas: Direccion Médica, Direccién de Investigacion, Direccion de Ensefianza y
Direccién de Administracién, que coordinan diversas subdirecciones y departamentos:
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Instituto Nacional de Neurologla y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez
Estructura dictaminada por la Secretaria de Salud

Anexo 8
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Debido a la importancia de los departamentos y laboratorios especificos que componen la
estructura institucional, se presenta de forma especifica cada una de las Direcciones.

DIRECCJON MEDICA

Es la encargada de proporcionar atencion médica en consulta externa y hospitalizacion,
actualmente estd integrada por més de ochenta médicos con especialidad y subespecialidad en
ciencias newurolbgicas, trescientas cincuenta enfermeras, ochenta médicos residentes y més de
selscmtns;mfamalesdeapoyoallraba}omédlco los cuales realizan actividades de
mmﬁuemmugncﬁn
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2 Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suirez”. Publicacién especial, 30 afios, Ed.
Direccion de Ensefianza, México, 2003, p. 76
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v Subdireccién de Neurologia: Proporciona atencion al paciente hospitalizado y ambulatorio
en consulta externa, desarrolla investigacion clinica aplicada, principalmente en el campo
neurovascular, enfermedades infecciosas y heredo-degenerativas y cefalea.

v Subdireccién de Neurocirugia: Se encarga de enfermedades tumorales, vasculares, opera
fundamentalmente aneurismas, malformaciones arteriovenosas, cavernomas, extirpacién de
tumores en columma vertebral entre otras.

¥ Subdireccién de Psiquiatria: proporciona atencién de urgencias, consulta externa y
neuropsiquiatria, brinda mayor atencién en el manejo psicofarmacolégico y psicoterapia, realiza
actividades de rehabilitacién psicosocial.

v Subdireccién de Servicios de Diagnéstico y Tratamiento: Coordina servicios de apoyo
clinico de laboratorio y gabinete de alta especialidad.

v Subdireccién de Consulta Externa: Es el primer contacto con el paciente, desarrolla
funciones asistenciales, académicas y de investigacion clinica.

¥ Subdireccién de Enfermeria: Se encarga de la atencion integral del paciente, en 4reas de

hospitalizacién y consulta externa, participa en investigacion, y se intercambian experiencias para
mejorar la calidad de los cuidados y manejos del enfermo.
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DIRECCION DE INVESTIGACION

Entre las fimciones primordiales del mstituto se encuentra la mvestigacion; la Unidad de
investigacion fue creada a partir de la Unidad de Investigaciones Cerebrales, cuenta con una gran
trayectoria en investigacién biomédica del pais en todos los campos relacionados con las
neurociencias, cuenta con tres edificios y proximamente una torre de investigacion, consta de 10
depmmnmws.%hbmatonosysumosadmmsmdeapoyodm&dusdchngmmte

{DIRECCION DE INVESTIGACION |
I
Departamentode | | [ Depatsmentode | | Departamento de Depatamento o
Neurocirugia 1 Investigacién Clinica Neurcinmundlogla Neurogendtica
Exparimental | en Newociencies | | i
Depertamento de | Departamento de Departamento de Depastamanio de
] Newralisiclogia J-_{ Bioterio Neuroquimica - Newopsiciogia
Departamento de _’ Departamento Laboratorio Laborstorio de
Estudios Sociomédicos — Administrativo de de e Microbiologia
| . In irvenligacitn Bicingenieria
Laborstorio de | Laboratodo de Laborstodio de Laborstorio de
Enfemedades - Neurepidemiciogia Neurctodcologis  —— Neusopsicofarmacaiogla
Heumdagensralive {
de Neuroctmputo

de la siguiente manera:

z
§
g

Anatomia quinirgica en piezas anatémicas.

¥ Departamento de Investigacibn Clinica en Neurociencias: desarrolla protocolos de
mvuugaméumsueshmos difunde la importancia de la investigacién clinica, evalia y
aprucba los protocolos enviados, favorece la interrelacién de grupos de trabajo
interinstitucionales y extramstitucionales, nacionales o extranjeros, asi como la difusion y
divulgacién de los resultados.

¥ Departamento de Newroinmunologia: Es el encargado de realizar investigaciones en
enfermedades infecciosas, degenerativas y tumores del Sistema Nervioso Central.



v Departamento de Nenrogenética: realiza investigaciones relacionadas con la enfermedad de
Huntingon, Alzheimer, Gerstman Straussler-Schemker, epilepsia juvenil, Parkinson, asi como
actividades en el 4rea asistencial de instituto a través de la consulta de neurogenética.

v Departamento de Neurofisiologia: Enfoca sus estudios en determinar las bases del Sistema
Nervioso Central de tipo normal como patolégico, por medio del uso de métodos electrogrificos,
bioquimicos y morfoldgicos.

v Departamento de Bioterio: Es el encargado de la reproduccion de ratones, experimentacién
en ratas, conejos, gatos y perros. ‘

v Departamento de Neuroquimica: llevan a cabo proyectos de investigacién en cuanto a los
mecanismos de muerte neuronal, asi como investigacion de frontera en los procesos de
neurodegeneracion del Sistema Nervioso Central.

v Departamento de Neuropatologia: Cuenta con tres laboratorios, desarrolla investigacion
relacionada con el Sistema Nervioso Central, mantiene un centro de acopio de tejido nervioso

para la investigacion de enfermedades neurodegenerativas.

v Departamento de Estudios Sociomédicos: Investiga las alteraciones newropsicoldgicas,
maltrato a la mujer y violencia familiar, y mantiene grupos de apoyo para pacientes y familiares.

v Departamento de Administracién de la Investigacién: controla lo relacionado con pagos de
CONACYT y de industria farmacéutica, asi como seguimiento de investigacién clinica y bésica,
coordina la Reunién Anual de Investigacién.
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DIRECCION DE ENSENANZA

Es la encargada de la formacién de médicos especialistas y enfermeras por medio de tres
especialidades y cinco subespecialidades en ciencias neurolégicas, junto con la coordinacion de

instituciones de educacién superior, mhzanacnvﬁadesdccapacméualpasomlmgmeral
d:su‘l'bmdodelasgmcntcmucra
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v Subdireccién de Capacitacién, Actualizacién y Formacién de Recursos Humanos, de
la que dependen cuatro departamentos, encargados de la formacién académica,
supervision del proceso ensefianza-aprendizaje de los médicos residentes, enfermeras y
estudiantes de diversas dreas que acuden a realizar servicio social e investigacion, asi
como de los tramites administrativos frente a las instancias universitarias, edita y organiza
la publicaciém de libros, textos, carteles y el acervo biblio- hemerogrifico del Instituto



DIRECCION DE ADMINISTRACION

Esti integrada por cuatro- subdirecciones, las cuales atienden los requerimientos de las
4reas sustantivas para su Optimo funcionamiento; la conforman las siguientes subdirecciones y
departamentos.

v Subdireccién de Recursos Humanes trata todos los aspectos relacionados con los aspectos
laborales de aproximadamente 1,162 trabajadores, bajo los lineamientos de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio de Estado y las condiciones generales de trabajo de la Secretaria de
Salud.

v Subdireccién de Recursos Financieros, de ella dependen cuatro departamentos, administra
los recursos presupuestales y externos como donativos y recursos de terceros, asi como el pago a
proveedores y el cobro de cuotas de recuperacion, por servicios proporcionados a los pacientes e
integra la sistematizacién de la informacién.

v Subdireccién de Recursos Materiales formada por cuatro departamentos, los cuales
establecen las necesidades de las 4reas institucionales, inventarios e insumos hospitalarios.

v SubdimdéndeSenﬁmGumh,kdcpmdcnamodcparmmmslosmalsmlm
encargados de coordinar obras, conmservacién y mantenimiento preventivo y comrectivo de las
instalaciones, vigilancia, estacionamientos del instifuto, limpieza, jardineria, alimentacién de
pacientes y trabajadores, asuntos juridicos, comunicacién del instituto, asesoria y apoyo técnico a
1a Direccitn General de todas las 4reas de Instituto.

2.4 POLITICAS

El Instituto fimciona como un organismo descentralizado con personalidad juridica y
patrimomio propio, coordinado por la Secretaria de Salud; los lineamientos y politicas de la
institncién se encuentran fundamentadas en el marco legal de la Ley de los Instititos Nacionales
de Salud, la cual reconoce en el capitulo 1, articulo III:

....Los Institutos Nacionales tienen como objeto principal la mvestigacién cientifica en el campo
de la salud, la formacién y capacitacién de recursos humanos calificados y la prestacion de

servicios de atencién médica de alta especialidad y, cuyo ambito de accién corresponde a todo el
tentitori ional &

Por lo que la visién del Instituto es:

“incrementar el reconocimiento nacional e internacional en el campo de las neurociencias tiene
el Instituto, mediante el desarrollo de investigacion y tecnologia de punta, aunado a la formacién

“SeuwachaM[:meemldctmbunmNmmksde&M art 2, frac. [l Publicada en el Diario
Oficial de la Federacién de Mayo 2000,
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Se pretende desarrollar mejores y mayores conocimientos, en la investigacion basica y aplicada
. en salud, asi como realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas y experimentales,
en las 4reas biomédicas y socio médicas en el campo neuroldgico, asi como formar recursos
humanos ampliamente capacitados, para desarrollar funciones y actividades de calidad y
excelencia a pacientes con padecimientos y/o afecciones del sistema nervioso, bajo los siguientes
lineamientos:

o Prestar servicios de salud preventivos, médicos, quinirgicos y de rehabilitacién en las 4reas de
consulta externa, atencién hospitalaria y urgencias, a la poblacion que lo requiera, siempre y
cuando el limite hospitalario lo permita, atendiendo padecimientos de alta complejidad
diagndstica y de tratamiento.

e Atender usuarios referidos por los otros dos niveles de atencion existentes.

o Prestar servicios de atencion médica a la poblacion que no cuenta con algin sistema de
seguridad social, bajo los criterios de gratuidad; las cuotas de recuperacion se fundarin en
principios de solidaridad social.

¢ Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacion cientifica relacionado con la safud.
¢ Desarrollar y publicar los resultados de las investigaciones realizadas.
o Efectuar encuestas en las ireas de salud piblica.

e En materia de educacién, formar y capacitar personal especializado en el irea de las
neurociencias, impartiendo estudios de pregrado, especialidades, subespecialidades, maestrias,
doctorados, diplomados y educacién continua.

2.5 SERVICIOS

Tiene por objeto proporcionar Consulta Externa y Hospitalizacién, los’servicios se realizan a
través de la atencién personalizada asi como clinicas médicas interdisciplinarias y protocolos de
investigacion sobre enfermedades como el Parkinson, Alzheimer, Huntington, Esclerosis
Muiltiple, Neurocisticercosis, Depresion y Trastorno Bipolar, Ortopedia, Neurocirugia General,
Esquizofrenia, Clinica del Dolor, Endocrinologia, Enfermedad Vascular Cerebral, Genética,
Neuro-inmunologia, Neuro-otologia, Neuro-oftalmologia, Cefalea, nervio y mmisculo, Neuro-
oncologia, Dermatologia, Anestesiologia y Nutricién, entre otras; actualmente cuenta con cinco
niveles de hospitalizacién los cuales constan de la siguiente infraestructura para la Atencién
Meédica:

 Informacion proporcionada por el departamento de Planeacion y Administracién del INNN, 2003,
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4 quirdfanos para cirugia de alta especialidad

49 camas de neurocirugia

38 camas de neurologia

24 camas de psiquiatria

12 camas de urgencias

9 camas de terapia intensiva

9 camas de terapia intermedia

3 camas de estancia corta

Unidad de rehabilitacién y medicina fisica

Unidad de resonancia magnética fimcional de 3 teslas (equipo de iltima tecnologia en el
4mbito mundial)

Unidad de neuroimagen

Consulta externa

19 consultorios para consulta no instrumentada

3 areas especificas para oto-neurologia, neuro-oftalmologia, electrofisiologia y
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Los indicadores alcanzados durante el afio 2002 en servicios son:

Consultas 69,295
Cirugias 1,612
Consultas de Urgencias 11,434
Exdmenes de Laboratorio 330,141

Estudios de Tomografia Computarizada | 9,552
Estudios de Resonancia Magnética 3,914

Estudios de Radiologia 4,183
Pacientes Hospitalizados 2363
Ocupacién Hospitalaria 83.3% |

Promedio de Estancia Hospitalaria 14 dias

 Sotelo, Julio. Informe de Auto Evaluacion del Director General, correspondiente a las actividades realizadas por el
Instituto del 1 de enero al 31 de diciembre 2001, Ed INNN., México, 2002, p.8
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Las principales causas de consulta fueron:

*Epilepsia

eEnfermedad Cerebral Vascular
eParilisis Facial

eAdenoma de Hipofisis

o(Cefalea '

sEnfermedad de Parkinson

eNeurocisticercosis

Las principales causas de hospitalizacién:

eTumores cerebrales
S . .
:.”[. olren
eHemorragia cerebral
eEnfermedades degenerativas®

Ademds de mniltiples apoyos a la poblacién en cuanto a redes institucionales y transferencias
realizadas a otros Institutos Nacionales; cabe destacar que las personas que ingresan al Instituto,
son evaluadas por las trabajadoras sociales, quienes realizan estudios socioeconémicos asi como
la gestién con redes de apoyo, que son necesarias para la atencién médica.

* Instituto Nacional ....op. cit. p. 14



CAPITULO TRES
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

3.1 CARACTERISTICAS ACTUALES DE TRABAJO SOCIAL EN LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD.

La salud es considerada como un derecho fundamental de todos los seres humanos y no como
privilegio de unos cuantos, se caracteriza por ser integral en el aspecto biologico, psicolégico y
social, es primordial para llevar a cabo todas las actividades cotidianas y es uno de los pilares
que definen el bienestar de la poblacién y por ende el desarrollo de un pais, si esta falta se afecta
el equilibrio personal, familiar y social.

Para que los sistemas de salud funcionen adecuadamente es necesario disefiar estrategias con
objetivos fundamentados en el bienestar humano, por medio de la eficiencia, equidad y calidad
en la prestacion de los servicios, de manera que permitan proporcionar atencién integral a los
mdividuos, sobre todo a los grupos sociales mas vulnerables.

Durante la atencién médica Trabajo Social forma parte fundamental en las acciones encaminadas
en beneficio de la poblacion, su quehacer profesional metodologico permite aportar al equipo de
sahud, el estudio de vanables socioeconémicas y culturales que inciden en los procesos salud —
enfermedad; las diversas problemdticas a las que se enfrenta la poblacién que no cuenta con
recursos suficientes y requieren de servicios de salud, obligan al estudio de las necesidades reales
de la sociedad y, con ello, la elaboracién de programas y proyectos especificos encaminados a la
atencién individualizada, de grupo y comumnidad, que impacten en la calidad de vida del individuo
y el estado general de salud del pais.

Sin embargo, la excesiva demanda que existe dentro de los institutos de salud, el nivel de
profesionalizacion existente y la falta de conocimiento real de las capacidades, fimciones y
actividades del Lic. en Trabajo Social, han limitado a lo largo de los afios la intervencion del
profesionista, enfocado a realizar tramites administrativos, relacionados prioritariamente a la
atencion asistencial y dejando atras la imvestigacion social, considerando el Trabajo Social solo
eomomfmnﬂndcamyomh&mméumédma,hsachwdadesquesermlmcoﬁémmu

son perfiladas a:

= Realizar el estudio socioecondmico, visto como un tramite necesario para la asignacién de

= Debido 2 los requerimientos institucionales, se da mayor prioridad a realizar papeleo, por
encima de la atencién social sin importar el impacto dentro de las familias o seguimiento de
casos.

= “Los instrumentos y bases estadisticas realizadas por Trabajo Social, no son aprovechados ni
sistematizados totalmente para evaluar acciones y actividades de las dreas de trabajo social, la

informacion es utilizada por otras 4reas sin dar el crédito correspondiente.
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'Elplmdemcmsefmdmmmmhsposibﬂ;dadespasonalcsdclpammydamyom
mdcsmmmymmdmaswdeusohmtado

= Las acciones encaminadas a la promocidén y educacion a la salud no son tomadas en cuenta.

= Se cree inadecuadamente que el trabajador social, es capaz de resolver cualquier duda del
usuario, fimcionando erréneamente como area de informes.

» Dificilmente se dan a conocer las evaluaciones de las acciones realizadas®

= La plantilla de profesionales es reducida sin contar que todos los pacientes que acuden al
Instituto han temido que asistir al drea de Trabajo Social, para que les sea asignado un mivel
socioecondmico, con un enfoque administrativo dejando de lado la investigacién social.

La prictica profesional y los esfuerzos por desarrollar actividades metodologicas y el
reconocimiento profesional, son parte de una lucha constante, existen aiin muchos rezagos que
deben ser superados, existen también avances metodoldgicos importantes los cuales deben ser
sustentados con la mayor calidad posible.

3.2 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL INNN

Para que cualquier evaluacion de calidad sea integral, resulta indispensable identificar los
recursos institucionales con los que se cuenta, por tal motivo es necesario conocer la estructura
del departamento los recursos humanos, ma:cnalesas:comohorganmnén,pmaobﬁmla
informacion necesaria se aplico una cédula de entrevista® a las trabajadoras sociales, e
investigacion bibliogrifica, que permitiera conocer lo relacionado a las funciones y actividades
qmmalimeldepa:mmdmtmdellnsﬁmo.

El Institato Naciopal de Neurologia y Neurocirugia “MVS” actualmente cuenta con un
departamento de Trabajo Social, el cual determina el nivel socioeconémico para aplicar cuotas de
recuperacion y o relacionado con la investigacion familiar del paciente, participa directamente en
los tramites de ingresos y egresos hospitalarios y proporciona informacién al paciente y/o

fanﬂnrmbkdebsreqmmhsypmcedmmwsasegunmelmgmsohospmhm entre
otros, funciona los 365 dias del afio las 24 hrs.

7 Tello Peon Nelia E. Modelo de intervencion de Trabajo en los Institutos Nacionales de Salud, ed. ENTS-UNAM,
mtyo 1999, p. 15

EspeaﬁmmelINNN

“ ver anexo 1
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3.21 ANTECEDENTES

El departamento de Trabajo Social inicia como parte del personal administrativo, dependiendo
directamente de la Direccion de Salud Mental, posteriormente se incorpora al organigrama del
Instituto como parte de los programas al apoyo istitucional, dependiendo directamente de la
Subdireccion Técnico Administrativa, especificamente en el drea de Servicios paramédicos,
inicialmente con seis Trabajadoras Sociales adscritas, las cuales se incrementaron periddicamente
conforme al crecimiento y necesidades de la institucion, la jefatura ha estado a cargo de personal
técnico en Trabajo Social como Arcelia Blando, Isis Campero, Maria Cardoso, y es hasta 2002
que se integra la primer Lic. en Trabajo Social como jefa del Servicio; en el afio 2000 entrd en
vigor un convenio en colaboracién con la Escuela Nacional deTraba;oSoculdclaUNMdycl
INNN, para que los estudiantes de la Licenciatura puedan realizar pricticas
mme!easdehcmmaﬂnaypoﬂgmdomdmdebsaMba;olacomﬂimd&deh
actual jefa del departamento de Trabajo Social la Lic. Georgina Volkers Gaussmann.

3.22 ORGANIGRAMA

| Safoora do Trabejo Social |
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El departamento actualmente depende de la Direccién Médica, a cargo del Dr. Alfredo
Gomez Aviila, cuenta con 15 trabajadoras sociales adscritas distribuidas de la siguiente manera:

TURNO MATUTINO

1 Jefa del departamento

1 Supervisora (horario de atencién 7:00 a 15:00 hrs.)

2 Consulta Externa (horario de atencién de 8:00 a 16:00 hrs.)

1 Urgencias (horario de atencién 8:30 a 16:30 hrs.)

2 Neurologia ( hospitalizacién, horario de atencién 7:30 a 15:30 hrs. )

2 Neurocirugia (hospitalizacion horario de atencién 8:00 a 16:00 hrs. hombres y de 7:30 a 15:30
mujeres)

1 Psiquiatria (horario de atencionl10:00 a 14:00 hrs.) la trabajadora social se encuentra dentro de
* la institucién de 7:30 a 15:30 pm. realizando actividades administrativas

1 Radio Neurocirugia (horario de atencién 9:00 am. a 14:30 hrs. lunes, miércoles y viemes, a

cargo de un prestador de servicio social)

TURNO VESPERTINO

1 Persona adscrita (horario de atencién de 16:00 a 22:00 hrs.)

TURNO NOCTURNO

2 Personas ( horario de atencion de 20:00 a 7:30 am.)

GUARDIAS ESPECIALES

1 persona (sabados, domingos, dias festivos, horario de atencién 8:00 a 20:00hrs.).

Seis de la 15 trabajadoras sociales tienen licenciatura, el resto es personal técnico con diversos
cursos de capacitacion, en el 4rea de la salud, la experiencia laboral dentro del INNN abarca
desde un afio hasta 27 de servicio.

Dentro del departamento existe una secretaria, y hasta el momento de realizar el presente trabajo
cuatro prestadores de servicio social y un grupo de noveno semestre de la Licenciatura. en

Trabajo Social, los cuales participan con proyectos especificos y diversas actividades
profesionales en los servicios..



3.2.3POLITICAS

Las politicas del departamento son determinadas por el marco legal de la Ley General de Salud
yl.aquehshMNammalcschdud,wcomoloshnmeﬂosmmmosddm,
establecidos en el manual de procedimientos,”® las cuales determinan lo siguiente:

#Los servicios médicos se proporcionarin bajo criterios de gratuidad, las cuotas de
recuperacién seran fundadas bajo principios de solidaridad social, y guardaran relacién con los
ingresos de los usuarios, exentando del mismo a aquel que carezca de recursos para cubrirlos o
que viva en zonas de menor desarrollo econémico y social.

@ El Departamento de Trabajo Social es el encargado de solicitar al familiar la informacién y
documentacion necesaria para establecer y determinar el nivel socioeconémico, considerando la
situacién de salud del usuario y el impacto de la enfermedad en la situacién financiera del sujeto
de la atenci6n.

@ Solo Trabajo Social es el tmico profesional facultado para modificar el nivel
socioecondmico, previa autorizacion del Director General o Director Médico del Instituto.

#La exencién de pago queda restringida a la poblacion cuya evaluacién socioecondmica
determine un porcentaje menor a 12 puntos, autorizado por la Direccion General.

& Los pacientes inchiidos en protocolos de investigacién quedan exentos.

@ Trabajo Social es el tmico facultado para reclasificar el nivel socioecondmico, previa
evalnacién de la situacion socioeconémica del paciente.

@ En 4reas especificas como Radioneurocirugia’ deben realizarse visitas domiciliarias a todos
los pacientes del D. F. y drea conurbada, en el caso de paciente fordneos deben traer informe por
escrito del DIF de su coonmidad, esta 4rea inici6 funciones en enero de 2003.

@ Informar a pacientes y familiares en cuanto a los reglamentos del Instituto y del servicio en el
caso de hospitalizacién (horario de visitas, informes médicos)

?&@nﬂdﬁﬁﬂm&s&ipodh&em&ﬁmhscmﬂsdcmmﬂmhamdﬂude
escasos recursos, para estudios especiales, en el area de hospitalizacién solo serd posible durante
el internamiento.

¢ Para que un usuario pueda acceder a que se le elabore historia clinica, debe proporcionar a
Trabajo Social, comprobantes de domicilic identificacién del paciente y responsable legal, asi
como documentos firmados por la institucion que identifiquen si cuenta con derecho del Seguro
Social 0 ISSSTE

”Con wgmcﬂdeZOOOlMdumm 2003 se realizaron alguna modificaciones.
™ Este servicio no fue contemplado para la investigacién, por recibir unicamente pacientes subsecuentes.
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3.240BJETIVOS

Existe un objetivo general, manifestado en el manual de procedimientos del instituto que refiere
lo siguiente:

“Facilitar los procesos de ingresos- egresos al paciente con afecciones del sistema nervioso que
acude al Instituto, a través de un estudio del entorno social, tendiente a lograr una participacién
activa en la recuperacion de su salud™ ;

3.2.5MISION

“Indagar las condiciones econémicas y el entorno social del paciente atendido en el Instituto,
mmmwoamuﬁmmsymmaywhbommdwdenhﬂ
mdrﬁablecnmcnﬁoﬂegraldelpamunepanmcomomloasuuucleo&:ﬁlw”

3.2.6. FUNCIONES

La participacién del trabajador social en materia de salud debe estar determinada por el grado
de capacitacién profesional, en el conocimiento de la metodologia de casos, grupos y desarrollo
comunitario, implica técnicas y métodos especificos, de esta manera las funciones y actividades
desarrolladas cotidianamente deben proporcionar una atencién adecuada, razén por la cual tienen
qmserchasym:ﬁcaspmaquex&amwcmmWaheﬁcmcnyhmhdadmel
proceso de la atencion.

'Sin embargo para saber si la calidad de un servicio es favorable es necesario conocer la
especificidad de funciones y actividades realizadas dentro del Instituto, de tal manera que la
calidad sea evaluada conforme al trabajo realizado, bajo los lineamientos institucionales.

El manual de organizacion especifico (2001), del departamento identifica las siguientes
funciones:
v Proporcionar asistencia y asesoria ambulatoria y hospitalaria en Trabajo Social, a pacientes y/o

ﬁmﬂquacndmmdunmdademos,mpamwhralosmhmﬂospordmde
preconsulta del propio mstituto.

¥ Brindar ayuda al paciente neurolégico en trimites y gestiones que le permitan tener acceso a
los servicios médicos del instituto, como son los procedimientos de ingreso, carta compromiso,
estudio socioeconémico, visita domiciliaria y egreso.

v Establecer el nivel socioeconémico del paciente para delimitar las cuotas de recuperacién por
los servicios otorgados.

™ Instituto Nacional ... op.cit. p. 26



v Participar en la supervision de la integracién y manejo del expediente clinico conforme a la
norma técnica.

v Participar en ﬁmdonesdoccmaydeinmﬁgacibuenelérudchbajoSodaiqmpaniﬁn
Ia actualizacién del personal.

¥ Apoyar la difusién de conocimientos y resultados de las investigaciones.

v Realizar, implantar y controlar el programa anual de actividades del departamento, asi como
los manuales de organizacitn y procedimientos especificos.

¥ Elaborar y analizar informes para generar la informacién que cumpla con todos los atributos
pumhmmadcdemsommlosnwehscomdwmesqmommmyméﬁqum
l.asacimdadcs

Las funciones que se llevan a cabo cotidianamente de acuerdo a la observacion, andlisis del
manual de procedimientos y préctica profesional pueden resumirse en:

Promocion social

i

|

3.2.7.ACTIVIDADES
Las actividades bisicamente estin orientadas a’:

1 REALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS (primer ingreso y mugrm) asignacién de
nivel hospitalizacion y urgencias

v reclasificaciones (ascendentes y descendentes)
¥ Aperturas de expedientes de primera vez

¥ Proporcionar cartas de reglamento

2 PROPORCIONAR APOYO ASISTENCIAL

¥ Solicitud carta compromiso (hospitalizacion)

™ Las actividades se clasificaron, de acuerdo a las entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales y los informes
que entregan mensualmente a la jefatura de Trabajo Social.
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v Mantener gestoria y coordinacion con el voluntariado
3 REALIZAR VISITA DOMICILIARIA

¥ Solo cuando es necesario evaluar las condiciones socio ambientales, psico sociales y familiares
del paciente

4 PASAR VISITA MEDICA EN CADA AREA DE HOSPITALIZACION CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

¥ Coordinacién infra institucional con médicos, enfermeras, dreas de tesoreria, transportes.
5 ELABORAR INFORME MENSUAL DE DATOS POBLACIONALES

6 REALIZAR VOLANTES DE EGRESO POR:

v Alta médica

¥ Defancién

¥ Alta voluntaria

v Traslado a otra institucion

7 ELABORAR CONSTANCIAS DE HOSPITALIZACION, MEDIANTE SOLICITUD POR
ESCRITO

8 GENERAR REDES INSTITUCIONALES DE APOYO

a) Solicitudes de estudio a otras instituciones, para atencion médica, por medio de hoja de inter
consulta y elaboracion de traslado

b) Trimites administrativos al Instinto de Cancerologia (INCAN) para contimidad de
tratamientos

9 SEGUIMIENTO A PACIENTES

¥ Citatorios y llamadas telefénicas a familiares de pacientes hospitalizados ,
v Hojas de evolucion

10 ELABORACION DE PASES
¥ Para visita, pases especiales para alimentacién
3.2.8.RECURSOS
Dentro de la estructura los recursos forman parte integral de la calidad, de los insumos con los
que se cuente, es mucho mas facil agilizar el trabajo, asi como desarrollario de manera

profesional, cabe destacar que el modelo utilizado en la presente investigacion la percepcion del
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usuario puede modificarse en cuanto a las “amenidades” que le sean otorgadas aunque esto no es
factor fundamental para que exista buena calidad, de tal manera que las instalaciones podrin ser
excelentes y la atencion interpersonal deficiente y viceversa.

El departamento cuenta para la atencion de:
Recursos Humanos:

Con 15 trabajadoras sociales adscritas, cuatro prestadores de servicio social, una secretaria de
apoyo al momento de la investigacion, dos personas se encontraban inactivas por permisos
especiales y maternidad.

Recursos Materiales:
OFICINAS

¢ Icubiculo para la jefatura

e 1 cubiculo para supervision

e 3 cubiculos para consulta externa (uno de ellos se utiliza para atender a pacientes de
radioneurocirugia)

e 1 cubiculo psiquiatria con bafio integrado

¢ 1 cubiculo para urgencias (se ocupa por el personal de los tunos vespertino, noctumo y
especiales)

e 1 cubiculo para neurocirugia, terapia intensiva, unidad de cuidados intermedios
(hombres) y segundo piso de privados

s 1 cubiculo para neurologia

¢ | cubiculo que se ocupa para el turno vespertino

o 1 oficina con baiio para archivo y area secretarial

EQUIPO TECNICO

e Computadoras (una en jefatura, dos en consulta externa, una en urgencias, una para
supervision, en el area secretarial) durante el momento de la investigacion se pretendia
incrementar a una computadora por servicio.

o] escritorio por cubiculo

o1 teléfono por cubiculo

sMiquinas de escribir (una por cubiculo)

ePapeleria en general

eAnaqueles para archivo en ¢l 4rea secretarial, jefatura y supervision.

Actualmente existe un software denominado sihowin, (sistema hospitalario WINDOWS) para
integrar el estudio socioeconémico por computadora, este sistema permite agilizar el trabajo.
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CAPITULO CUATRO
METODOLOGIA

4.1 OBJETIVOS:
GENERAL:

Evaluar la calidad de la atencién brindada en el departamento de Trabajo Social del INNN desde
la perspectiva del piblico usuario, en cuanto a las caracteristicas del proceso y resultado, en las
relaciones profesional-usuario, asi como las expectativas y niveles de satisfaccién del paciente
y/o familiar que acude al Instituto.

ESPECIFICOS.

e Conocer la opmién del pablico usuario acerca de la calidad de la atencién en el departamento
de Trabajo Social.

e Analizar el desempeiio cualitativo y cuantitativo de los servicios que se brindan en el
departamento de Trabajo Social.

e Proponer altemativas que sean (tiles para mejorar la calidad de la atencién en el
departamento de Trabajo Social.

e Contribuir a la realizacion de futuras investigaciones relacionadas con la evaluacion de la
atencién de los departamentos de Trabajo Social de los institutos de salud.

4.2 HIPOTESIS.

e La calidad de la atencién en el departamento de Trabajo Social del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez,” estd determinada por el desempeiio
de funciones y actividades de las trabajadoras sociales, reflejada en la percepcién y
satisfaccion del usuario que acude a solicitar los servicios.

VARIABLES:

Calidad de la atencién.

Desempedio de funciones y actividades de las Trabajadoras Sociales -
Percepcion y satisfaccion del usuario



4.3 ETAPAS METODOLOGICAS DE INVESTIGACION

hm&mvesﬂgaczéuesdcupomwersalporreahzmseenmmmdaamdo y
exploratoria por ser un primer acercamiento especifico en cuanto a la calidad del servicio del
Departamento de Trabajo Social, en el INNN dividido en cuatro etapas:

1. Primera etapa: Fue necesario tener clara la estructura del Departamento de Trabajo Social,
por medio de imvestigacién, bibliogrifica, hemerografica y técnicas de observacion, lo que
permitié acceder al conocimiento de lo relacionado con recursos materiales (instalaciones) y
humanos (organigrama del departamento).

2. Segunda etapa: En esta fase se procedié a realizar la identificacién de los elementos del
proceso de atencion en el Departamento de Trabajo Social, con relacion a funciones, actividades,
objetivos, politicas y manual de procedimientos por medio de investigacion bibliogrifica,
hemerogrifica, asi como entrevistas directas con el personal que labora en el departamento.

3. Tercera etapa: Enfocada bisicamente al monitoreo del proceso y resultado por medio de la
elaboracion y aplicacion de encuestas de opinién al usuario con la finalidad de conocer la
perspectiva del piblico acerca de la calidad de atenci6n.

4. Cuarta etapa: Destinada a evaluar cualitativa y cuantitativamente los resultados de manera
que permitieron formular alternativas para favorecer la calidad de la atencién del Departamento
de Trabajo Social y, por ende, del quehacer profesional de las y los trabajadores sociales que
laboran en el INNN. MVS, asi como dar pauta a futuras investigaciones.
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4.4 MUESTRA:

El tamafio de la muestra fue obtenido de las estadisticas elaboradas por el Departamento de
Trabajo Social sobre personas que acuden a solicitar servicios de primera vez, considerindose
los datos de enero a junio de 2003 siendo un total de: N= 2326 sujetos el mmestreo fue
estratificado por cuota, con un nivel de confianza de 95% y un margen de emror de 0.5, de acuerdo
a la siguiente formula.

Zzpq
n=
E?
n= tamaiio de la muestra
Z~ nivel de confianza 95% (1.96 édrea bajo la curva normal)
Pq variabilidad p=0.5 y¢g=0.5
E= emror o nivel de precision. 5% (.05)

SUSTITUYENDO

(1.96)’ (0.5) (0.5)

(0.05)
Con el factor de correccién para poblaciones finitas.

no

1+ no-l
N
no= muestra inicial 384
N= poblacion total 2326
Sustituyendo
384
=
1+ 384-1
2326

i5 329
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La muestra se estratificé por servicio quedando de la siguiente manera:

SERVICIO TOTAL FRACCION DE MUESTRA DE
PERSONAS SERVICIOS LOS SERVICIOS

ATENDIDAS DE NN nh

PRIMERA VEZ

POR SERVICIO

Nh
Consulta Extemna 1558 0.67 220
Neurocirugia 117 0.05 16
Neurologia 211 0.09 30
Psiquiatria 56 0.03 10
Urgencias 384 0.16 53*
TOTAL N=2326 1 o= 329

Nh= subpoblacién por servicio

N= poblacién

NI/N= proporcién muestral

nh = NWN (n) muestra de los servicios

*El drea de urgencias proporciona servicio las 24 hrs del dia, en cuatro turnos (matutino,
vespertino, nocturno, sibados y domingos), razén por la cual la muestra se dividid de acuerdo
con el porcentaje de personas atendidas por tumo quedando de la siguiente manera: 16 para
turno matutino 14 para vespertino 17 nocturno y 6 para sabados y domingos, dando un total de
53.

Para realizar la estratificacion se revisaron los informes mensuales de cada uno de los
servicios, de tal manera que se pudiera obtener un porcentaje especifico de la poblacion atendida.

4.5 UNIVERSO TEMPORAL Y ESPACIAL
La presente mvestigacion se realizé durante 2003 miciando en marzo y concluyendo en
diciembre del mismo afio en el Departamento de Trabajo Social del ‘Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, dirigido a personas atendidas por el
Departamento.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSION
Cualquier persona que acuda a solicitar atencién por primera vez al departamento de Trabajo

Social, en consulta externa, urgencias y hospitalizacién, smconﬂdemrcumofactnrlmnmd
nivel socioeconémico o lugar de procedencia.
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4.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que por falta de orientacion acudieron a solicitar informes, y que no tengan relacién
directa con las funciones y actividades de Trabajo Social, menores de edad, pacientes o familiares
subsecuentes y personas que no acepten contestar el cuestionario.

4.8 INSTRUMENTO

Se disefié y aplico una cédula de entrevista para las trabajadoras sociales, (ver anexo 1) con el fin
de conocer las funciones y actividades realizadas cotidianamente, asi como lo relacionado a los
elementos de la estructura; de las respuestas obtenidas se logré conocer a detalle las funciones y
actividades desarrolladas.

Se disefi un instrumento auto aplicable, dirigido al piblico usuario, permiti6 evaluar la
percepcion del usuario con respecto a la calidad, las preguntas se realizaron con base al modelo
elaborado por Donabedian A. (modelo de atencion en salud).

El instrumento fue elaborado con 44 preguntas, (10) abiertas y (34) cemradas, contemplando
indicadores relacionados con la estructura, el proceso y resultado de la calidad de la atencién
médica (ver anexo 3) integrado por:

1. - Variables sociodemogrdficas. (edad, sexo, escolaridad, ocupacion, lugar de procedencia y
nivel socioecondmico asignado por el instituto, servicio y turno) es importante recalcar que no se
incluyé el nombre, por considerarse un factor limitante para las persomas al momento de
responder el mstrumento y como respeto al anonimato.

2. - Oportunidad de la atencién. Se contempl6 el tiempo de espera, la seiializacion para ubicar el
Departamento de Trabajo Social, horario de atencién, y la percepcion de instalaciones, capacidad
y tiempo de espera.

3. - Trato personalizado. Lo relacionado con la claridad de la informacion recibida (si el
profesional responde a las dudas del paciente y el lenguaje utilizado es claro) presentacién de la
trabajadora social, actitud profesional, apariencia, disposicion para la atencién (cardcter) y
desempeiio de funciones y actividades, considerando las fimciones especificas de Trabajo Social,
estudio socioecondmico, informacion del reglamento de hospitalizacion, visita a los pisos, visita
domiciliaria, trémites de egreso, elaboracién de pase de visita, reclasificaciones, canalizacion a
otras instituciones, seguimiento de caso (llamadas telefénicas a familiares).

. - Expeciativas y nivel de satisfaccion. Opinién del usuario sobre la atencién recibida,
cumplimiento de expectativas, opiniones y comentarios hacia el Departamento de Trabajo Social.



4.9 PRUEBA PILOTO

Los cuestionarios y la estrategia de investigacién se validaron previamente mediante un
estudio piloto (ver anexo dos) en todos los servicios de trabajo social; se realizaron un total de 50
cuestionarios auto aplicables; los usuarios fueron captados al salir del servicio y entrevistados

por personal que no corresponde al departamento con el fin de evitar manipulacién en la
infi 6

De los resultados obtenidos de la prueba piloto se realizaron cambios al instrumento, los cuales
consistieron en:

a) Resaltar que la informacién era confidencial, a raiz de la constante negacion de
las personas, por manifestar “miedo a tener problemas™

b) Modificaciones al titulo del apartado “Variables sociodemogrificas”, debido a las
constantes preguntas sobre lo que significaba y la no respuesta.

c) Se modifico la ubicacion de las preguntas siete y ocho (ver anexo)

d) En las preguntas abiertas (los jpor qué?) fue necesario especificar que se
contestara solo en caso de respuesta negativa.

€) Se eliminaron los jpor qué? de las preguntas 11, 13, 19, 22, 25, debido al bajo

indice de respuesta; se eliminaron las preguntas 39 y 43 por ser reiterativas, se
colocaron opciones a la pregunta 16 de acuerdo a los comentarios de la poblacién.

f) Se integraron 2 preguntas al drea [V (expectativas y nivel de satisfaccién)

g) Por iltimo se especificaron instrucciones al final de las hojas para que las
personas detectaran que existia informaci6n por ambas partes de la hoja.
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CAPITULO CINCO
DESCRIPCION, INTERPRETACION Y EVALUACION DE RESULTADOS.

Con la encuesta realizada a 329 personas que acudieron por primera ocasion al Departamento de
Trabajo Social, fue posible obtener la descripcién, sistematizacion y el analisis de los resultados,
asi como las caracteristicas que identifican la percepcién del usuario con respecto a la estructura,
el desarrollo del proceso y resultado del servicio recibido, que permite en su conjunto identificar
la evaluacién de la calidad y el nivel de expectativas y satisfaccion de las mismas.

Es importante mencionar que evaluar la calidad de los servicios de salud wutilizando como
parimetro la satisfaccion del(a) usuario(a) expresada en un cuestionario, es sin duda una tarea
compleja, el haber recopilado la informacién inmediatamente después de la recepcion de un
servicio, permitié captar la impresion mas cercana de la experiencia vivida en ese momento por
el(la) usuario(a).

Para evaluar la calidad es necesario, medir las consecuencias deseables e indeseables de una
accion determinada para lograr un objetivo 0 meta planteada, por lo tanto, para la presente
investigacién se consideran los siguientes criterios de evaluacién:

EXCELENTE: Cuando se alcance el 100% de la satisfaccién, contemplando que las funciones y
actividades del prestador del servicio sean cumplidas, lo que significa que se logré el objetivo de
la atencidon y los elementos que permiten obtener la satisfaccién del usuario.

BUENA: Cuando los pacientes y/o familiares obtengan del 80% al 99% de satisfaccion, lo que
representa que se logro el objetivo de atencién.

REGULAR: Cuando la satisfaccion de los usuarios se encuentre entre el 60% al 79%
determinindose que se logré parcialmente el objetivo.

MALA: Cuando los resultados obtenidos sean menores al 60%, lo que representa que la atencion
se otorgd en forma incorrecta y con resultados negativos.

A continnacion se presentan la descripcion cuantitativa de cada una de las preguntas del
instrumento (cuadros de frecuencias y grificas), y el anilisis cuanti-cualitativo de los resultados;
para obtener los datos sistematizados, se realiz6 una base de datos, por medio del programa SPSS
version 10 para los anilisis estadisticos correspondientes.

Es importante resaltar que la muestra fue estratificada por cuota, con la finalidad de tener
poblacién representativa de cada servicio, de acuerdo a la demanda basada en los informes
mensuales elaborados por el departamento, los resultados son presentados en forma global,
considerando que no existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad de la
atencion por servicio, de forma especifica.



5.1 DESCRIPCION CUANTITATIVA

DATOS PERSONALES
PREGUNTA 1
EDAD
Erocuencia Porceniaie Agmeipdo
Aol 25 78 78
B8 42 128 204
24 38 109 313
340 47 143 458
4140 58 17.0 626
aT52 45 13.7 76.3
5358 28 8.5 8438
5084 20 6.1 90.9
8570 16 49 857
n 1" 3.3 99.1
no
ciasis 3 9 100.0
Told 329 100.0
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Fuenie: Calidad de la alencién en Trobajo Social, desde ko perspeciiva del usoario, 2003

En la grifica se observa que el mayor porcentaje de la poblacion (45%) oscila en un rango
de 35 a 52 aiios, el 24% cormresponde a personas de 23 a 34 afios, las personas de menor edad
entre 18 y 22 afios representan el 8%, y el resto, 23%, varia de personas de 53 hasta 71 afios; el
0.9% restante no contesto.
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PREGUNTA 2

SEXO
Sexo Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 134 40.7 40.7
Femenino 195 59.2 100
Total 329 100.0
SEXO

41%

Foende: Calidad de la alencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva del wwario, , 2003

La gréfica muestra que de los 329 sujetos encuestados mas de la mitad (59%) son mujeres y
el 41% son hombres.



PREGUNTA 3

ESCOLARIDAD
Escolaridad | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Primania 106 322 322
Secundaria 79 240 562
Preparatoria 49 14.9 711
Carrera tcnica 18 55 76.6
Licenciatura 52 158 924
Posigrado 5 15 939
Ninguna 14 43 982
No contesté 6 1.8 100.0
Total 329 100.0
ESCOLARIDAD
40
30 o

PORCENTAJE
8

10 -

P. - p I i I- il : " - -
Secundaria Carrera técnica Posgrado No conlestd

Feenle: Calidad de la alencién en Trabgjo Social, desde ia perspeciiva del usuario, 2003

En esta grifica es posible observar que el 56.2% de la poblacion cuenta con estudios de
nivel bésico primaria y secundaria, 14.9% estudios de preparatoria, el 5.5% ha estudiado alguna
carrera técnica, el 15.8% tiene estudios de licenciatura, el 1.5 % estudios de postgrado, 43% de
la poblacién no tiene ningim tipo de estudio, y el 1.8% restante no contest.




PREGUNTA 4

OCUPACION
Ocupacion |Frecuencia|Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Campesino 21 6.4 6.4
Obrero 13 4.0 10.3
| Empleado 43 13.1 234
Comerciante 36 10.9 343
Artesano 7 21 365
Hogar 137 416 78.1
Estudiants 18 55 83.6
Desempleado 34 10.3 93.9
Profesionista 14 4.3 98.2
No contests 6 1.8 100.0 .
Total 329 100.0
OCUPACION
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Fuanie: Calidad de la alencién en Trabajo Sockal, desde la perspeciiva del usuario.

De las personas encuestadas, la principal actividad es el hogar con un 41.6%, seguido por
empleados 13.1%, el 10.9% se dedica al comercio y se puede observar un 103% de personas
que actualmente se encuentran desempleadas, el 6.4% manifiesta ser campesino, 5.5% esta
estudiando, el 4.3% refiere ser profesionista, 4% trabaja como obrero, y el 1.8 % no contests.
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PREGUNTA S

LUGAR DE PROCEDENCIA
Lugar de |Frecuencia Porcentajel Porcentaje
nci acumulado
Distrito 133 40.4 404
Federal
Estado de 60 18.2 58.6
México
Estados de la 129 39.2 978
Republica
No contestd 7 2.2 100.0
Total 329 100.0
LUGAR DE PROCEDENCIA

Edo. de México 1

Fuenie: Calidod de la alencién en Trabajo Social, desde la perspeciva ded vsuario 2003

De las personas encuestadas, el 40.4% que acuden a solicitar servicios corresponden al
Distrito Federal, el 39.2% a los diversos estados de la Republica y el 18.2% comresponden al
Estado de México y zona conurbada.
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PREGUNTA 6

NIVEL SOCIOECONOMICO
Nivel Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
socioeconomico acumulado
Exento 1 3 3
1 78 237 240
2 126 383 62.3
3 81 246 86.9
4 12 36 90.6
5 14 43 94.8
[ 4 1.2 96.0
No contests 13 40 100.0
Total 329 100.0
NIVEL SOCIOECONOMICO

FRECUENCIA

Fuenle: Calldad de ja alencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva del usvario, 2003

El Instituto atiende principalmente a personas que no cuentan con ningin tipo de
seguridad social, para asignar cuotas de recuperacion adecuadas se establece un nimero de
acuerdo al nivel socioeconémico, los cusles son consecutivos de exento a seis, de tal manera que
a mayor nivel (mdmero) mayor costo. El 38.3% corresponde a personas con nivel dos, el 24.6 %
corresponde nivel tres, seguido por el 23.7% con nivel uno, el 0.3% ha sido exenta de pago, el
9.1% restante se encuentra distribuido en los niveles cuatro a seis, el resto 4% se ftrata de
personas que no contestaron.
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PREGUNTA 7

SERVICIO AL QUE ASISTIO
Servicio al | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
que asistié acumulado
Consulta 220 66.9 66.9
externa
Neurologia 30 8.1 76.0
Neurocirugia 16 4.9 80.9
Psiquiatria 10 3.0 83.9
53 16.1 100.0
Total 329 100.0

66.9%

9.1%

Fuende: Calidod de o alencién en Trabajo Social, desde la perpeciiva del vsuario, 2003

La grifica muestra el niimero de personas encuestadas por servicio, el mayor porcentaje,
66.9%, comresponde a las que acudieron a consulta externa, le sigue el drea de urgencias con

16.1%, en area de hospitalizacion neurologia con el 9.1%, seguido por neurocirugia con 4.9% y
por dltimo psiquiatria con un 3%.
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PREGUNTA 8

TURNO
Tumo Frecuencia| Porcentaje Porcentaje
acumulado
Matutino 292 88.8 83.8
Vespertino 14 4.3 93.0
Noctumo 17 5.2 98.2
Sdabado / Domingo ] 1.8 100.0
Total 329 100.0
TURNO
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Matutino

Vespertino
Foanie: Calidad de lo chencién en Trabajo Social, desde lo perspeciiva del usucrio, 2003

Noctuma ~ Sabado/Domingo

El msyor porcentaje de personas atendidas se presenta en el turno matutino con un 88.8%,
seguido por el turmo nocturno con un 52%; en el turno vespertino se atiende al 4.3%, y con

menor frecuencia 1.8% se atiende a personas en fines de semana y/o dias festivos.
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OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

PREGUNTA 9
UBICACION DE LAS INSTALACIONES

Encontrd facilmente | Frecuencia Porcentaje Porcentaje
las instalaciones acumulado
Si 318 96.7 96.7
No 9 2.7 994
No contestd 2 6 100.0
Total 329 100.0
INSTALACIONES
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No Ho conlestts =
Fuenle: Calidad de la alencién en Trabajo Socidl, desde ja perspeciiva del io, 2003

Se preguntd a las personas encuestadas si encontraron con facilidad las instalaciones de
Trabajo Social, el 96.7% contestd que “si”, el 2.7% no las encontrd con facilidad, y el 0.6% no
contestd la pregunta.

PREGUNTA 9.1 SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE ;POR QUE?

¢Porqué? |Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje
acumuiado
No hay sefiales 2 22.2 222 =
Nadie le informé 5 55.5 7.7
No estdn a la vista 1 1.1 88.8
No contest6 1 11.1 100
Total 9 100

Del 2.7% que “no™ encontrd con facilidad las instalaciones, 55.5% define que nadie le informé la
ubicacién, 22.2% no encontraron ningiin tipo de sefializacion, 11.1% refiere que las instalaciones
no estin a la vista y el 11.1% restante no contesto.
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PREGUNTA 10
LUGAR DE UBICACION DE LAS OFICINAS DE TRABAJO SOCIAL

Ubicacién de |Frecuencia|Porcentaje; Porcentaje
oficinas acumulado
Si 317 96.4 96.4
No 10 2 3.0 99.4
| No contestd 2z ) 100.0
Total 329 100.0
UBICACION DE OFICINAS
100 4
a0 <
B0 <
70 9

PORCENTAJE
&

10 4

S No No constestt

Foente: Calidod de la alencidén en Trabajo Social, desde la penspeciiva de! usuarfo, 2003 =

Se preguntd sobre la ubicacion de las oficinas de trabajo social dentro del instituto, el
96.4% de las personas manifiestan que si consideran adecuado el lugar, el 3% no estin de
acuerdo con la ubicacion y el 0.6% no contesté a la pregunta.
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PREGUNTA 11
PERCEPCION DE LAS INSTALACIONES DE TRABAJO SOCIAL

a) Salas de espera

o contestdy
:
gy
L
Fuende: Calidad de lo alencién en Trabajo Social, desde o perspeciiva del wuario. 2003
Salas Frecusncia | Porcentaje | Porcantaje . .
acumutado | Mis de la mitad de la poblacién (50.2%) considera
[ Excelents 105 318 319 que las salas de espera son de buenas a excelentes
Busna 165 502 21 (31.9%), el 11.9% refieren que son regulares, al
Regular » nse 3.9 1.8% le parece malas y el 4.3% no contestd la
Miata 3 18 957 pregun ;
| No contestd 14 43 100.0 o
Total ) 1000
b inas
e Comii,
=
= —

‘ Fuenie : Calidod de la alencién en Trabajo Social, desde ko perspeciiva del usvario, 2003

Oficinas | Frecwencia | Porcentaje | Porcentaje
acimttedo
Excelents 83 252 252
Busna 180 54.7 79.
| Reguiar 48 14.6 94
Mada 2 K] 95.1
No contessd 1 4.9 100.0
Totad i» 100.0

Con relacién a las oficinas, el mayor porcentaje
(79.9%) opina que son de buenas a excelentes, el
14.6 % las percibe como regulares, el 0.6 % las
considera malas y el 4.9% decidi6 no contestar.




PREGUNTA 11
PERCEPCION DE LAS INSTALACIONES DE TRABAJO SOCIAL

c) lluminacién

B
Fuende: Calidod de ja alencién en Trabajo Social, desde ia perspeciiva del usvario, 2003
Huminecién | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
| acumutado | La grifica muestra la percepcion en cuanto a la
Excelente 104 31.6 318 iluminacién de las oficinas, el 55% considera que
Sy :; f‘: :: es buena, el 31.6% las evalila como excelente, el
,..i > G 551 ] 7-9% opina que es regular, el 6.4% la percibe de
Pésima i 3 954 mala a pésima y el 4.6% no contestd.
Mo contestt 5 46 100.0
Total - 100.0
Ventilacién
Ventilacién | Frecuancia | Porcentaje | Porcentaje
acumuiado | Para el 44.2% de las personas encuestadas, la
| Excalonie 72 21.9 21.9 ventilacion es buena, el 21.9% la comsidera
. L 203 | excelente, el 21.9% cree que es regular, el 7.3%
sl 20 6.1 939 | opina que de mala a pésima y el 4.9% no contests.
Pesima [ 12 5.1
Mo contesth| 16 49 100.0 78
[_Tomi E-) 100.0




PREGUNTA 11
PERCEPCION DE LAS INSTALACIONES DE TRABAJO SOCIAL

e)Privacidad

Privecidad
acumuisdo | [ privacidad es considerada de buena (52%) a
Excelerte 80 243 243 excelente (24.3%), el 14.3% la percibe como
Buena m ‘::-: :: regular, el 3.9%'opim que es de mala a pésima y el
: _""'" 3 5 5.5% no contesto a la pregunta.
Pésama B 94.5
No contesio 18 55 100.0
Total 328 100.0
f) Limpieza
B
Hedpitar
e, —~
!;i_l -
P
o conim = =
Limpieza Frecusncia Porcentaje | Porcentaje
scumuiado | Ep cuanto a la limpieza el 50.5% la considera
E;:.- }3 3; ::g buena, 37.1% excelente, como regular el 7.6% y el
s 225 7‘5 : 0.9 % la define entre mala y pésima, el 4% restante
Pisima 3 = %.0 no contesto.
No contesid 13 4.0 100.0
Total 29 100.0




PREGUNTA 12

HORARIO DE ATENCION
Si 183 55.6 55.6
No 136 413 97.0
No contestd 10 3.0 100.0
Total 329 100.0

En el cuadro es posible observar que méas de la mitad de la poblacion 55.6% conoce el horario
de atencion y el 41.3% manifiesta no saber del horario, el 3% restante no contesto a la pregunta.

PREGUNTA 12.1
CAUSAS

Causas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje scumulado

No pregunté 66 48.5 48.5
No existe informacién visible 59 433 91.8
Generalmente la oficina estd 3 22 94
cerrada
No contestd 8 5.9 100.0
Total 136 100.0

De las 136 personas que no conocen el horario de atencién de trabajo social, el 48.5%
refieren principalmente que no pregunto, el 43.3% manifiesta que no existe informacién visible
sobre los horarios, el 22% comenta que la oficina estd cerrada y el 5.9% no contest6 a la
pregunta.




PREGUNTA 13

LE PARECE ADECUADO
ile parece |Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje
adecuado el acumulado
horario?
Si 238 72.3 72.3
No 45 13.7 86.0
No coatesto 46 14.0 100.0
Total 329 100.0
Si
T2.3%

Fuenle: Calidod de la alencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva ded vsuario, 2003

El mayor porcentaje de las personas encuestadas (72%) considera adecuado el horario de
atencién, mientras el 13.7% opina que no es adecuado, y el 14% no contestd la pregunta.
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PREGUNTA 14
TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

TIEMPO DE ESPERA Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

0-20 240 72.9 729

2140 48 14.6 875

4160 18 5.5 93.0

1-2 Horas 16 4.9 979

3 Horas o mas 1 3 982

No contestd 3 1.8 100.0

Total 329 100.0
TIEMPO DE ESPERA

L}
£
8
o
o
3 Horas o mas
2140 1-2 Horas No contesté -
Fuene: Calidad de la afencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva del jo, 2003

El 72.9% de las personas esperd de 0 a 20 minutos, seguido por el 14.6% que esperd de 21 a
40 min., el 10.7% esper6 de 41 min. a 2 hrs. el 0.3% esper6 tres horas o mas para ser atendido y

el 1.8% no contesto la pregunta.

82



PREGUNTA 15
TIEMPO ADECUADO A ESPERAR PARA SER ATENDIDO

Tiempo Frecuencia Porcentaje
0-20 220 66.9
21-40 72 219
41-60 19 5.8
Mis de una hora 10 3.0
No contestd 8 24
Total 329 100.0

TIEMPO ADECUADO PARA ESPERAR

300

200

100 +
L}
©
o
o
g
w 0

21-40 Més de una hora =

Fuende: Calidod de o alencién en Trabgjo Social, desde la perspecfiva del io, 2003

El tiempo que las personas consideran adecuado esperar para ser atendidas,
principalmente opina que de 0 a 20 minutos (66.9%), el 22% opina que de 21 a 40 minutos, el
5.8 % considera necesario de 41 a 60 minutos, el resto 3% opina que es necesario esperar de 1 a
3 horas, el 2% no contesté a la pregunta.




PREGUNTA 16

CAPACIDAD DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL PARA PROPORCIONAR

ATENCION DE CALIDAD

[o— Personal| Frecuencia [Porcentaje| Porcentaje
. Acumulado
Mo
e Si 246 74.8 74.8

No 75 228 97.6

No 8 24 100.0

| contesto
Total 329 100.0

Fuende: Calidod de la alencién en Trabojo Social.

desde la perspeciiva del usvario, 2003

Las personas encuestadas perciben en un 74.8% que el personal de Trabajo Social
es suficiente para proporcionar atencién de calidad, un 22.4% consideran que es
insuficiente y el 2.4% no accedié a contestar la pregunta.

Fuenie: Calidod de la alencién en Trabaojo Social.
desde o perspeciiva del jo, 2003

PREGUNTA 16.1
MOTIVOS
LPor qué? Frecusncia | Porcentaje | Porcentaje
acusmulado
La atenci6n es lenta 42 294 204
Existe saturacién 85 457 s
de los servicios
No tiene tiempo 25 175 926
suficiente para escuchar
No contestd 10 74 100
Total 142 100
ElLa atencitn es lenta o
HExiske sshracion de los servicios
ONo fiene iempo suliciente para escuchar
[ No conlesh

La grifica muestra que de 142 personas que respondieron a la pregunta el 45.7% define que
existe saturacién de los servicios, el 29.4% opina que la atencion es lenta, el 17.5% manifiesta
que la trabajadora social no tiene tiempo suficiente para escuchar, y el 7.4% no respondio ala

pregunta.
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PREGUNTA 17

ENCONTRO A LA TRABAJADORA SOCIAL EN SU LUGAR DE TRABAJO

Lugar de Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
trabajo Acumulado
Si 296 90.0 90.0
No 29 8.8 98.8
No contestd 4 12 100.0
Tofal 329 100.0

100

80 9

70 o

50 4

40

PORCENTAJE

ENCONTRO A LA TRABAJADORA SOCIAL

La grifica muestra que el 90% encontrd a las trabajadoras sociales en su lugar de trabajo cuando
fueron requeridas, el 9% refiere no encontrar a nadie en la oficina, y el 1.2% no accedié a

contestar la pregunta.
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TRATO PERSONALIZADO

PREGUNTA 18
NOMBRE DE LA TRABAJADORA SOCIAL

Nombre Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Acumulado

Si 138 41.9 41.9

No 184 55.9 55.9

No contestd 7 21 2.1
Total 329 100.0 100.0

NOMBRE DE LA TRABAJADORA SOCIAL

No contestd
21%
Si
41.9%
No
55.9%

Fuende: Calldod de la alencién en Trabgjo Social, desde la perspeciiva del usuario, 2003

De las personas que acuden por primera ocasion con la trabajadora social, el 55.9% refieren
no conocer el nombre de la persona que los atendié, mientras que el 41.9% manifiesta saberlo,
el 2.1 % restante no accedi6 a responder la pregunta.

PREGUNTA 18.1
CAUSAS
Los principales motivos por lo que las personas
2Por qué? Mmﬁmlw no conocen el nombre de la trabajadora social
No se lo 134 728 728 e )
dijo
No lo 34 185 913 1.- “No se lo dijo” con un 72.8%,
recuerda 2.- “No lo recuerda” con un 18.5%,
No contestd| 16 8.7 100.0 y un 8.7% no contesto.
Total 184 100.0




PREGUNTA 19
LOS TRAMITES REALIZADOS EN TRABAJO SOCIAL

Tramites [Frecuencial Porcentaje [Porcentaje

Acumulado
Necesarios 309 93.9 939
Excesivos 12 3.6 97.6
No contesto 8 2.4 100.0

Total 329 100.0
TRAMITES
Necesarios

No contesté

24%

Fuende: Calidod de ko alencién en Trabajo Social, desde la perspectiva del usuario, 2003

En cuanto a los trémites realizados en el departamento de Trabajo Social, las personas
encuestadas consideran en un 93% que son necesarios, un 3.6% consideran que son excesivos, y

el 2.4% no respondié a la pregunta.
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PREGUNTA 20
ORIENTACION SOBRE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Procedimientos |Frecuencia|Porcentaje Porcentaje

Acumulado
Si 298 90.6 90.6
No 26 7.9 98.5
No contestd 5 1.5 100.0
Total 329 100.0

LE ORIENTO LA TRABAJADORA SOCIAL

100

20+

Porcentaje

Si No

Fuende: Calidod de ka alencién en Trabgjo Social, desde la perspeciiva del o, 2003

De las 329 personas encuestadas el 91% manifiesta que la trabajadora social le orientd sobre
los procedimientos a realizar, el 8% comenta que no fue orientado en los trimites a realizar, y el
1.5% restante no contesto a la pregunta planteada.



PREGUNTA 21
LA INFORMACION Y EL LENGUAJE

Informacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje
y lenguaje Acumutado
Claro 307 93.3 93.3
Confuso 15 4.6 97.9
No contestd 7 2.1 100.0
Total 329 100.0
INFORMACION Y LENGUAJE
100
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claro confuso no contestd -

Fuende: Calldad de la alencién en Trabajo Social, desde la penipeciiva del usvario, 2003

La grifica muestra que un 93.3% de las personas encuestadas definen que la informacién y el
lenguaje utilizado por la trabajadora social es claro, el 4.6% expresa que es confuso y el 2.1% no
contestd a la pregunta.



PREGUNTA 22

ACLARO DUDAS
Aclard sus recuenciiPorcenhjeX Porcentaje
dudas Acumulado
Si 301 91.5 915
No 16 49 96.4
No contestt 12 36 100.0
Total 329 100.0

No contesto

Aclaré sus dudas

0 20 40 60 80 100

Porcentaje
Fverde: Calidad de ka alencién en Trabajo Social, desde ka perspeciiva del usuario, 2003 .

En la grifica se observa que el 91.5% de la poblacion expresa que la trabajadora social aclaré
sus dudas, para el 4.9% no fueron aclaradas y el 3.6% no contesté a la pregunta.



PREGUNTA 23
APARIENCIA DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

a) LIMPIEZA

Fuende: Cafidod de la alencién en Trabajo Social, desde ka perspeciiva del usuario, 2003

Limpleza | Frecuencia | Porcentsje | Porcentaje
Acumuiado | La evaluacién de las personas en cuanto a la
Excelorte 1z 371 371 presentacién de la trabajadora social es buena en
o 25 S-3—| un 55.5%, el 33.1% la considera excelente, el
Maia 3 5 T 7.6% piensa que es regular, el 0.9% la califica
Pésima 1 3 96.0 entre mala y pésima, el resto 4.0% no contesto.
No contestd i3 40 100.0
Total 32 100.0
b) UNIFORME
Busna
45.0%
Excalenie =
Q6%

Fuende: Calidod de la alencién en Trabajo Socal, desde la perspeciiva del uswario, 2003

Uniforme [Frecuencial Porcentaje | Porcentaje
. Acumuiado
Excelente | 140 4286 426
Buena 148 45.0 B7.5
| Regular 23 7.0 94.5
Pésima 1 3 94.8
Nocontests| 7 52 100.0
Total 329 100.0

En cuanto al uniforme el 45.5% considera que es

bueno, el 42.6% lo califica como excelente, el 7% opina
que es regular, y el resto de la poblacién 5.2% no
respondio a la pregunta.
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PREGUNTA 23
APARIENCIA DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

c) ASPECTO
Aspecto |Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje
Acumuiado
Excelente| 149 453 45.3
| Buena 130 395 84.8
| Regular 26 7.9 92.7
Pésima 5 1.5 94.2
No 19 5.8 100.0
contest6
Total 329 100.0

Excelente
45.3%

39.5%

Fuenie: Calidad de la alencién en Trabgjo Social, desde ja perspecifva del usuario, 2003 -

Con respecto a la apariencia de la trabajadora social, las personas describen en un 45.%
que es excelente, el 39.5% la considera buena, el 9.4% restante la clasifica entre regular y pésima,
y ¢l 5.8% no contesto la pregunta.



PREGUNTA 24
LA ACTITUD Y DISPOSICION DE LA TRABAJADORA SOCIAL

Actitud y |[Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje
disposicion Acumuiado
Excelente 184 55.9 55.9
Buena 124 37.7 93.6
Regular 15 4.6 98.2
Pésima 2 6 98.8
No contestd 4 1.2 100.0
Total 323 100.0
LA ACTITUD Y DISPOSICION
60
50 o
40 o
30 4
20 9
2
=
C 109
S
o
o o] g S—
Excelente Regular No contesté
Buena Pésima

Furenie: wahmﬁnmwwmumwmm"

En la grifica se observar la percepcion de la actitud y disposicion que tiene la trabajadora al
brindar atencién, mas de la mitad (56%) opina que es excelente, el 38% la cataloga como buena,
5.2% considera que se encuentra entre regular y pésima, y el resto 1.2% decidi6 no contestar a la
pregunta.
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PREGUNTA 25
CAPACITACION DE LA TRABAJADORA SOCIAL

Capacitacién| Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
Acumulado
Excelente 153 465 46.5
Buena 152 46.2 92.7
Regular 17 52 97.9
Mala 2 B 98.5
No contest6 5 1.5 100.0
Total 329 100.0
CAPACITACION

Excelente
Buena
Regular
Mala

no contestd £1 |

¢Cémo considera la capacitacién?

8
g
34
3

Porcentaje
Foende: Calldad de la alencién en Trabajo Social, desde la perspectiva del usuario, 2003
De las personas encuestadas, la percepcion que se tiene con respecto a la capacitacién, es

favorable, como es posible observar en la grifica, la frecuencia entre excelente y buena es muy
similar 47% y 46% respectivamente, el 5.8% la considera mala y el resto, 1.5% no contesté a la

pregunta.




PREGUNTA 26

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Estudio  |Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje
socioceconémico Acumulado
Si 291 88.4 88.4
No 18 5.5 93.9
No contestd 20 6.1 100.0
Toftal 329 100.0

100
80 4
60 -
40 +

2

8 204

c

8

o

o o)

Foenle: Calidod de la alencién en Trabojo Social, desde la perspeciiva del usvario, 2003 -

El estudio socioeconémico forma parte de las actividades cotidianas de trabajo social, y es
fundamental para que las personas puedan acceder a los servicios del instituto, la grifica muestra
que al 88% de las personas se le realizd estudio, un 5% refiere que no se efectué dicho tramite, y
el 6% restante no respondi6 a la pregunta.



PREGUNTA 27
INFORMACION DEL REGLAMENTO DEL SERVICIO DONDE FUE ATENDIDO

Informes | Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
Acumulado
Si 228 69.3 69.3
No 96 29.2 98.5
No 5 1.5 100.0
contesto
Total 329 100.0

INFORMACION DEL REGLAMENTO

Porcentaje

5 P e—
Si No No contestd

Fuende: Calidad de la alencién en Trabgjo Social, desde la perspeciiva de! usvario, 2003 -

Mis de la mitad de la poblacion (69%), fue informada del reglamento del servicio, el 29%
expresa no haber sido informado y el 1.5% no respondié a la pregunta.




PREGUNTA 28

HA NEGADO LA TRABAJADORA SOCIAL EL SERVICO

Negado el | Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
servicio Acumulado
Si 24 7.3 73
No 296 90.0 97.3
No contestd 9 27 100.0
Total 329 100.0

Le ha negado el servicio la Trabajadora
Social

"

B|Si
ONo
0 No contestd

90%

Fuende: Calidod de la afencién en Trabaojo Social, desde la perspeciiva del usuario, 2003

Al preguntar si alguna trabajadora social habia negado el servicio en horario de trabajo, el
90% contest6 que no, el 73% que si y el resto no respondié a la pregunta.



] PREGUNTA 29 ]
TRAMITES DE INGRESO EN HOSPITALIZACION

Ingreso | Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje

Acumulado
| Necesario 86 78.9 78.9
Excesivo 9 8.2 87.1
No 14 12.8 100
contesto
Total 109 100

Porcentaje

Fuenfe: Calidad de la atencidn en Trabajo Social, desde ka perspectiva del usuario, 2003

Se preguntd imicamente a las personas que se encuentran en las dreas de hospitalizacion,
sobre la percepcién que tienen acerca de los trdmites de ingreso, el 79% opina que son
necesarios, el 8.2% los considera excesivos, y el 12.8 % no contestd.




PREGUNTA 30

TRAMITES DE EGRESO EN HOSPITALIZACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Necesario 40 36.7 36.7
Excesivo 3 2.7 394
Continua 42 385
hospitalizado 77.9
No conlestd 24 22 100.0
Total 109 100.0

Los tramites de egreso han sido

22%

> 37%

38% 3%

B Necesario B Excesivo B Continua hospitalizado OONo contesté}

Fuende: Calldod de ko alencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva del vsuario, 2003

Dehslwpumdeprhnmvahospitﬂimdassepmgmtéafmﬂimumpuwpdéam
los tramites de egreso, el 37% los identifica como necesarios, el 38% al momento de la encuesta
continuaba hospitalizado, el 3% piensa que son excesivos, y el 22% no contesté a la pregumnta.



PREGUNTA 31
INFORMACION SOBRE EL PASE DE VISITA

Pase de visita| Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

Acumulado
Si 76 69.7 69.7
No 17 15.5 85.29
No contestd 16 14.7 100.0

Total 109 100.0

Informacion sobre el pase de visita

O15%

B 16%

E69%

Si B No ONo contestd

Fuende: Calidad de la alencién en Trabajo Sockal, desde a perspeciiva del usuario, 2003

El pase de visita es fundamental para los familiares de los pacientes, que se encuentran en
dreas de hospitalizacién; de las personas encuestadas, el 69.7% refiere que recibi6 informacién
sobre el pase, el 16% refiere no recibir informacion acerca del pase y, el 15%, no respondié a la

pregunta.
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PREGUNTA 32 ]
INFORMACION DE LOS TRAMITES A OTRA INSTITUCION DE SALUD.

informes Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Si 28 25.7 25.7
No 21 19.2 45
No sabe 25 22.93 67.83
No contestd 35 32.11 100.0
Total 109 100.0

Informes de tramites

B Si ENo B No sabe CINo contesto |

Fuenie: Calidod de la alencidn en Trabajo Socia, desde la perspeciiva del usuario, 2003

Algunos de los pacientes hospitalizados requieren ser trasladados a otras instituciones de
salud para realizar estudios parciales o seguir con la atencién médica en otra especialidad; se
pregunté a los familiares, si han sido informados por la trabajadora social, para los tramites a
realizar, el 25.7% comenta que si recibié informes, el 19.2% refiere no saber, y el 22.93% no
sabe sobre el tema y con mayor frecuencia (32.1%), no contest6 a la pregunta.
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PREGUNTA 33
LLAMADAS TELEFONICAS DE TRABAJO SOCIAL

Llamadas |Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje
De Trabajo Acumulado
Social
Si 17 15.59 15.5
No 66 60.5 76.1
No sabe 8 7.3 83.5
No contestd 18 16.5 100.0
Total 109 100.0

Liamadas de Trabajo Social

ESi mNo ONo sabe JNo contesto

Fuende: Calidad de la afencién en Trabajo Social, desde ko perspeciiva del usuario, 2003

Se pregunto a los familiares si han recibido llamadas telefénicas de Trabajo Social, para
informar o preguntar sobre la situacién del paciente, el 60% refiere que no, el 16% manifiesta que
si lo han hecho, el 7% desconoce si se han comunicado a su domicilio, y por ultimo el 17% no

contesto a la pregunta.
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EXPECTATIVAS Y NIVEL DE SATISFACCION

PREGUNTA 34
EXPECTATIVAS DEL TRATO RECIBIDO.

Trato esperadolFrecuencia| Porcentaje| Porcentaje
Acumulado
Bien 124 37.7 ar.7
Con amabilidad 101 30.7 68.4
Dispasicion para 24 73 81.2
escuchar
De forma grosera 18 5.5 739
i 7 21 83.3
no contestd 55 16.7 100.0
Total 329 100.0
¢ Coémo esperaba ser tratado?

Fuenie: Calidad de la alencidn en Trabajo Social, desde fa perspeciiva ded usuario, 2003

En la grifica es posible observar que en un 37.7% las personas esperan ser tratadas “bien” sin
definir con exactitud, como esperan ser atendidas, el 30.7% considera que seria tratada con
amabilidad, el 7.3% espera que la trabajadora social tenga disposicion para escucharlos, el 5.5%
considera que fue tratado de forma grosera, el 2.1% requiere ser tratado con rapidez y un 16.7%
no contesté a la pregunta.
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PREGUNTA 35
TRATO EN RELACION A LO ESPERADO

Trato Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
Acumulado
Mucho mayor 52 15.8 15.8
Mayor 140 42.6 58.4
igual 98 29.8 88.1
Peor 7 241 90.3
Mucho peor 3 .9 91.2
No contestd 29 8.8 100.0
Total 329 100.0

El trato en relacion a lo esperado ha sido

o
3
c
8
(o]
o
Mayor Igual Mucho peor
Mucho mayor Peor No contestd
Fuende: Calidad de la alencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva ded usvario, 2003

Al preguntar como perciben el trato en relacién a lo esperado, las respuestas fueron
favorables, el 43% describe que fue mayor, el 16% mucho mayor a lo esperado, el 30% igual a lo
que esperaban, el 3% refiere que el trato fue de peor a mucho peor y, el 9% restante, no contesto.
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PREGUNTA 36
CAPACIDAD DE LA TRABAJADORA SOCIAL PARA COMPRENDER

NECESIDADES
Capacidad| Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Excelente 141 429 42.9
Buena 136 413 842
Regular 29 8.8 93.0
Mala 8 24 954
Pésima 3 9 96.4
No contestd 12 36 100.0
Total 329 100.0

Capacidad de la T.S.

Porcentaje

Buena Mala No contest6

Fuende: Calidad de la alencién en Trabajo Soclal, desde la perspeciiva del usuario, 2003

La percepcién que tiene la poblacion sobre la capacidad de la trabajadora social para
comprender sus necesidades, es de excelente a buena 43% y 41% respectivamente, el 9% refiere
que es regular y el 3.3% considera que es de mala a pésima y el 4% no accedi6 a responder a la

pregunta.
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PREGUNTA 37
DISPOSICION DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL PARA AYUDAR

Disposicion| Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje

Acumulado
Excelente 132 40.1 401
Buena 155 471 872
Regular 21 6.4 936
tala 7 21 95.7
Pésima 2 B 96.4
No contestd 12 36 100.0

Total 329 100.0

Disposicion de la trabajadora social

471%

Fuende: Calidad de la alencién en Trabgjo Social, desde la perspeciiva del usuario, 2003

En cuanto a la disposicién de la trabajadora social para ayudar, el 87.2% considera que es de
buena a excelente, el 6.4 % opina que es regular, el 2.7% opina que la disposicién es de mala a
pésima y el 3.6% restante no respondio a la pregunta.
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PREGUNTA 38

SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO

» Servicio | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Acumutado
= Si 289 878 878
No 27 8.2 96.0
= No 13 4.0 100.0
contestd
- Total 329 100.0
5.
i
si No  Nocontestt
) i T

Fuente: Calidod de la alencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva del vsuario, 2003

En la grafica es posible observar que las personas si consideran satisfactorio el servicio que
recibieron en un 87.8%, el 8.2% no lo considera satisfactorio, y el 4% restante no contesto a la

pregunta.
¢POR QUE? |
Por qué [FrecuencialPorcentaie] Porcentaje
Acumulado
Lo trataron bien 58 178 17.8
La t s fue amable y 123 374 55.0
atenta
L a atencion fue rapica| 14 43 503
: No mostré disposicion | 15 Y3 638
%, 4 % % No aciaran dudas 2 G 644
17 %86 100.0
329 | 100.0

¢ Por qué?

%, %QQ:"N o

Fuente: Calldod de la alencién en Trabajo Social, desde la perspectiva del vsvario, 2003

Los datos muestran el 59.3% que considera satisfactorio el servicio; principalmente
(37.4%) a que la trabajadora social ha sido amable y atenta, el 17.6% opina que lo trataron bien,
el 4.3% por tener atencion rapida; de las personas que no lo consideran satisfactorio (52%) es
debido a que el profesionista no mostré disposicion 4.6%, o no aclard las dudas 0.6%, el 35.6%

restante no respondio la pregunta.
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PREGUNTA 39
RECOMENDARIA EL SERVICIO

Recomienda| Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje
el servicio Acumulado
Si 305 92.7 92.7
No 14 43 97.0
No contestd 10 3.0 100.0
Total 329 100.0

92.7%

Recomendaria el servicio

No
4.3%

No contestd
3.0%

Fuende: Calidad de la alencién en Trabajo Sociol, desde ia perspeciiva del usuario, 2003

La grifica muestra que més del 90% de la poblacion encuestada recomendaria el servicio,
el 4.3% no lo recomienda, y el 3% restante no respondié a la pregunta.
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) PREGUNTA 40
REGRESARIA CON LA MISMA TRABAJADORA SOCIAL

Regresaria con
i Frecuencia| Porcentaje ::m:diz
Si 300 91.2 912
No 21 6.4 97.6
No contestd 8 24 - 100.0
Total 329 100.0

Regresaria con la misma trabajadora social

Si
91.2%

No contestd
2.4%

6.4%

Fuende : Calidod de lo alencién en Trabajo Social, desde ka penspeciiva del usuario, 2003

En la grifica es posible observar que el 91.2% de las personas si regresarian con la misma
trabajadora social, el 6.4% no lo haria y el resto 2.4% no contesto.
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PREGUNTA 41

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Evaluacion |Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje

de calidad Acumulado
Excelente 145 441 441
Buena 148 45.0 89.1
Regular 24 7.3 96.4
Mala 3 9 97.3
Pésima 1 3 97.6
No contest6 8 24 100.0

Total 329 100.0

£ Como evaluaria la calidad de la atencion de la ts?

1.2%

MNo conlestd

2.4%

7.3%

44.1%

Fuende: Calidod de la alencién en Trabajo Social, desde la perspeciiva del usuario, 2003

La poblacion encuestada, considera que la calidad de la atencién recibida es principalmente
de buena a excelente (89.1%), el 7.3% refiere que es regular, 1.2% la describe como mala y

pésima, un 2.4% no contesté la pregunta.
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PREGUNTA 42
DESDE SU PERCEPCION LA CALIDAD DE LA ATENCION DEPENDE:

Desempeiio de Trato humano
Instalaciones funciones y y atencion
actividades personalizada
F % F % E %
Muy 1
s " 51 155 106 322 76 535
Medianamente
% s 35 106 153 46.5 85 258
Poco
: . 85 33 10.
Gk 182 | 553 28 0
No contestb 61 18.5 42 12.8 35 10.6
Total 329 | 100 329 100 329 100

La calidad de la atencion depende

Instalaciones Funciones y

Trato
actividlades ~ humano B}
£ Muy importante B Medianamente importante
O Poco importante B No contesto

Fuenie: Cofidod de ja alencidn en Trabajo Social, desde la perspeciiva ded vsuario, 2003

La grafica muestra la percepcion de la poblacion, en relacion a los elementos de la calidad de
la atencién por importancia; un 53% identifica el trato humano como muy importante, el
desempefio de funciones y actividades con un 46.5% son consideradas medianamente
importantes, las instalaciones son evaluadas por el 55.3% como poco importantes.
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PREGUNTA 43
ESPACIOS PARA PRESENTAR QUEJAS Y/O SUGERENCIAS

Quejas ,la Frecuencia| Porcentaje :;m
Si 101 30.7 30.7
No 220 66.9 97.6
No contestd 8 24 100.0
Total 329 100.0

éConoce algun lugar para presentar
quejas y sugerencias?

2%

31%

67%

|mSi BNo ONo contest6

Foente: Calidad de la alencién en Trabajo Soci, desde la perspeciiva ded usuario, 2003

De las personas encuestadas la mayor frecuencia 67% no sabe donde puede acudir a presentar
quejas y/o sugerencias, el 31% refiere que si conoce lugares donde pueda quejarse, y el 2% no
contestd a la pregunta.
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PREGUNTA 44
COMENTARIOS GENERALES

Comentarios Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Esta de acuerdo con el servicio. 45.9
Mayor informacion 12 36 495
Mejor trato humano 14 4.3 53.8
Espacios para dormir 5 1.5 55.3
Mayor capacitacién del personal 26 7.9 63.2
Mayor personal 13 4.0 67.2
Mayores espacios en oficinas 8 24 69.6
Ampliar el horario 2 .6 70.2
Sedializaciones 2 6 70.8
Tener mayores formatos (papeleria) 1 3 711
No contesto 95 289 100.0
Total 329 100.0

Los comentarios generales de 1a poblacién encuestada, en mayor porcentaje ( 46%) describen
que estin de acuerdo con el servicio, el 7.9% refiere que es necesario mayor capacitacién, el
43% consideran que se requiere mayor trato humano y mayor personal, el resto considera
necesario ampliar las oficinas, el horario, y crear espacios para dormir, entre otros.
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5.2 ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO
5.2.1 DATOS PERSONALES

De las 329 encuestas realizadas a pacientes y/o familiares, se identifico el siguiente perfil
sociodemogrifico:

Mis de la mitad de la poblacién corresponde a mujeres, (56.2%) y poco mis de la tercera parte
son hombres (37.7%), ambos se encuentran en edad productiva en un rango de 23 a los 52 afios
principalmente; es importante mencionar que el instituto sélo atiende poblacién adulta.

El nivel de estudios de mas de la mitad de la poblacion es de indole basico (primaria y
secundaria), casi un cuarto de los encuestados tienen estudios de nivel medio (preparatoria y
carreras técnicas), un 17% cuenta con estudios superiores (Licenciatura y postgrado), en menor
proporcion se encuentran las personas que no han recibido algin tipo de instruccion académica;
la principal ocupacién considerando que se entrevistd a un mayor nimero de mujeres es el hogar,
en el caso de los hombres las actividades se distribuyen en campesinos, artesanos, empleados,
comerciantes, obreros, estudiantes y un 10% se encuentra desempleado; estos datos nos permiten
observar que los trabajos son basicamente actividades con poca o nula remuneracién econémica,
debido probablemente a la falta de capacitacion académica, las condiciones laborales por las que
atraviesa el pais y que en su mayoria se trata de familias tradicionales, donde la mujer se dedica
al hogar y es el hombre el que mantiene el rol de proveedor.

De acuerdo al lugar de procedencia las personas que solicitan atencion provienen del D.F. y area
conurbada (58.6%), y més de la tercera parte radica en algin estado de la Republica, reafirmando
con ello el cardcter nacional, del instituto.

El INNN atiende principalmente a personas de escasos recursos econémicos que no tienen acceso
a ningiin servicio de seguridad social; para establecer cuotas de recuperacion se asigna un nivel
sociceconémico de exento a seis’', de acuerdo a un estudio socioeconémico realizado por
Trabajo Social; la distribucion de los niveles es de uno a tres (86%) principalmente, lo que
confirma con los indicadores anteriores, que la poblacién atendida es de bajos recursos
economicos. Esta situacién es preocupante, teniendo en cuenta que las enfermedades
neurologicas son en muchos de los casos crénicas y/o degenerativas, mismas que requieren de
tratamientos largos y costosos, situaciones que impactan en la economia y dindmica familiar del
paciente, 13 personas no contestaron a la pregunta, lo que hace suponer de acuerdo a la
observacion y durante el periodo de aplicacién del instrumento, que desconocen la existencia de
un nivel socioeconémico dentro del instituto y, en muchas ocasiones, reciben el camet que otorga
la trabajadora social, con “un niimero” sin saber su significado, esto habla de una deficiencia en
la informacion de la Trabajadora Social, al no describir el uso y la razén de ser del “niimero™
asignado.

™ Los niveles socioccondmicos son de acuerdo a puntaje del estudio socioecondmico y salarios minimos,
determinados en el manual de procedimientos para Trabajo Social.
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Después de encuestar los cinco servicios donde existe presencia de Trabajo Social, se observa
que mas de la mitad de la poblacion se recibe en consulta externa, debido a que las personas que
requieren atencion por primera vez en el instituto, deben ser evaluadas por un médico, para
determinar si es necesario realizar un expediente clinico; en las areas de hospitalizacion el
nimero es menor debido al indice de ocupacion del instituto; la atencidn es proporcionada
primordialmente en el turno matutino (88.8%) y poco menos de la cuarta parte es atendida por
los tumos vespertinos, nocturno y guardias especiales, razén por la cual labora mayor personal en
el primer turno.

Durante la investigacién no fue considerado el parentesco, en el entendido que cualquier persona
qucsohcnahatmmondebescr&atadaoonlamjormhdadymhd&y,supaupaon,es
importante para la presente investigacion, sin embargo, mediante la observacién y lugares de
aplicacién del instrumento, fue posible identificar que en promedio tres cuartas partes de los
cuestionarios fueron contestados por familiares, debido a que el paciente se encontraba
hospitalizado o con alguna molestia fisica al momento de la aplicacién del mismo.

522 PERCEPCION DE LA ESTRUCTURA.

A partir de las condiciones fisicas y estructurales, puede aumentar o disminuir la calidad que se
ofrece, la atencién debe ser oportuna y contar con los espacios y seifializaciones (amenidades)
adecuados, que permitan a las personas acceder a los servicios; al respecto fue posible identificar
los siguientes elementos:

El 96% de los encuestados encontraron facilmente las instalaciones de Trabajo Social y estin de
acuerdo con el lugar de ubicacién, los motivos de las personas que no las encontraron con
facilidad, refieren que no existe ningim tipo de seiializacién, nadie le informé o no estin a la
vista. La sefializaci6n es uno de los problemas dentro del Instituto, pues a pesar de que existe un
Departamento de Comunicacion Social, solicitan informes al personal de vigilancia o, en su
defecto, recurren a otros usuarios que estin en las salas de espera.

En lo referente a las instalaciones, tres cuartas partes de la poblacién en promedio califica las
salas de espera, oficinas, ventilacién y limpieza como buenas y excelentes, mis del 15% en
promedio las cataloga de regulares a pésimas y un 4.7% (en promedio) no contesto a la pregunta.
Los datos estadisticos reflejan que se requiere mayor atencion principalmente en la privacidad e
iluminacién, debido probablemente a que las oficinas tienen vidrios y permiten observar al
interior, esto puede provocar incomodidad, debido a que los usuarios pasan por momentos de
crisis, ocasionados por las diversas situaciones econémicas y familiares que viven
cotidianamente.

Con relacion a la organizacién de los servicios, mas de la mitad de las personas conocen el
horario de atencién, y al 72.3% le parece adecuado, el resto refiere no saberlo principalmente por
que no preguntd o no existe informacion visible del mismo, tres personas comentan que la oficina
esta generalmente cerrada, esto indica que existe falta de informacién de la trabajadora social
hacia el usuario, asi como, poco interés de las personas que acuden al servicio.
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523 PERCEPCION DEL PROCESO

El proceso es el elemento de mayor importancia, es donde el paciente y/o familiar hace un juicio
de valor sobre la atencion recibida, permite interrelacionar al prestador del servicio con el usuario
de manera directa.

Para hablar de buena calidad, es necesario que un servicio sea accesible y se proporcione en
el menor tiempo posible; el tiempo de espera promedio para que las personas sean atendidas por
la trabajadora social es de 0 a 20 minutos en el 73% de los casos, un cuarto de la poblacion
esperd de 21min. a 2 horas, y una persona comenta que tardé en ser atendida mas de tres horas.

De acuerdo a las expectativas del usuario, el 63% considera adecuado esperar hasta 20 min.,
menos de un cuarto de la poblacion cree que basta con esperar 40 min., a diez personas les resulta
razonable esperar una hora, y ocho personas no contestaron la pregunta, probablemente por no
tener un parimetro de medicion del tiempo esperado y deseado; algunos comentarios a la
investigadora, fueron que no importa “esperar el tiempo que sea necesario mientras los atiendan”.

Estos resultados, nos permiten identificar que el servicio en su mayoria es répido y supera las
expectativas de la poblacion, sin embargo es necesario analizar los motivos de los tiempos de
espera excesivos, mismos que pueden desencadenar desesperacion y molestia en los pacientes
y/o familiares, ocasionando con ello que la entrevista con las trabajadores sociales resulte
incomoda y molesta.

Tres cuartas partes de los encuestados, consideran que el personal es suficiente para dar el
servicio, sin embargo, el 43% opina que se requiere de mayor personal, principalmente por la
lentitud y saturacién del servicio y considerar que la trabajadora social no tiene el tiempo
suficiente para escuchar los problemas; de las personas que consideran al personal suficiente,
més del 20% marca fallas en el servicio.

Para que exista atencién oportuna, es necesario que el prestador del servicio se encuentre en su
lugar de trabajo, el 9% encontré vacia la oficina, probablemente por que las trabajadoras
sociales realizan actividades principalmente administrativas y requieren salir de los espacios
para buscar expedientes en los archivos, requerir alguna firma de la Direccién Médica, o realizar
visita a los pisos en el drea de hospitalizacién.

Parte fundamental del proceso es que la atencién sea integral en los trdmites a realizar y
proporcione el mayor trato personalizado; al respecto, las repuestas fueron las siguientes:

Mis de la mitad de la poblacion desconoce el nombre de la persona que lo atendié
principalmente porque no se lo dijo (72.8%) o no lo recuerda, es decir, que las trabajadoras

sociales generalmente no se presentan con el usuario, reflejando falta de capacitacion en los
elementos fimdamentales de la entrevista.

De los tramites que se realizan, mas del 90% de la poblacién los considera necesarios, recibio
informacion y orientacion, con un lenguaje claro; en el caso de tener dudas, éstas fueron
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aclaradas, el resto de las personas mostraron confusion con los procedimientos a realizar,
principalmente por falta de orientacion, un lenguaje confuso y negacion del prestador del servicio
;mmac]amrlnsdudns.lasmsomsquelleganporpﬁmmvezalinstitutoysoncanalizzdass
Trabajo Social, reqmerm trdmites administrativos en otras instituciones, (cartas de no
derechohabientes, ingresos, reporte de visita domiciliaria para casos fordneos, etc.) que
repercuten en mayor tiempo por parte de la trabajadora social para explicar los procedimientos y
probablemerrie por la demanda de trabajo, no da prioridad a las necesidades de informacion del
paciente y/o familiar.

La evaluacion que asignan a la trabajadora social en lo referente a limpieza, uniforme y aspecto,
es de buena a excelente (87%), menos del 10% la considera de regular a pésima, principalmente
en la apariencia; nueve de cada diez, evalilan la actitud, disposicion y capacitacion de excelente a
buena, el 5% la considera de regular a pésima, en particular aquellas personas a las que no les
fueron aclaradas las dudas o tardaron més de una hora en ser atendidas.

Una de las funciones principales de Trabajo Social dentro del Instituto, es la investigacién por
medio del estudio socioeconémico, éste forma parte fundamental para que las personas tengan
acceso a la atencién médica, con cuotas de acuerdo a su situacion familiar; al respecto, el 5.5%
refieren que no se les realizo el trdmite, mientras el 6% no respondi6 a la pregunta; durante las
encuestas fue posible observar que las personas no identifican la realizacion de un estudio
socioeconémico y que Trabajo Social no pone atencion en informar a las personas sobre el
tramite que se realiza, por el contrario, se enfocan a hacer las preguntas del formato para agilizar
la demanda de trabajo.

En lo referente al servicio, al 7% se les negd, en el horario de trabajo y casi una tercera parte no
recibié informacion alguna. La informacion sigue siendo un problema especifico en las funciones
y actividades de Trabajo Social.

En el drea de hospitalizacion se preguntd especificamente sobre los trimites y seguimiento al
paciente, las respuestas fueron las siguientes:

Los trimites de ingreso son considerados como necesarios, el 8% cree que son excesivos,
mientras que los de egreso, se consideran necesarios y el 2.7% excesivos debido a los
documentos de alta y trimites con enfermeria y seguridad.

El pase de visita es fundamental para acceder al drea de hospitalizacion. Trabajo Social se
encarga de proporcionar los informes y reglamentos correspondientes, mas de la mitad recibié
informacién, al 31% no se le dio informacion alguna, esto implica que existe un serio problema
de atencion personalizada y, por lo tanto, de calidad, que ocasiona confusion y molestias de los
usuarios que utilizan los pases de visita; es importante resaltar que existe un horario especifico
para entregar pases a los familiares y tampoco fue posible observar informacion alguna al
respecto.
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El traslado de los pacientes es necesario cuando se requieren estudios que no pueden efectuarse
en el Instituto, o los padecimientos ya no competen a la especializacién neurolégica, una cuarta
parte de los encuestados fue asesorada, el 42%, no ha tenido informacion, no sabe sobre el tema o
no respondié a la pregunta, probablemente por no requerir ningtn trimite relacionado con el
cuestionamiento.

En cuanto al seguimiento telefonico, mas de la mitad de la poblacion no ha recibido ninguna
llamada a su domicilio, al 16% si se le ha llamado, el resto desconoce sobre el tema o no contestd
a la pregunta, Es importante sefialar que el seguimiento telefénico se realiza cuando el familiar no
se encuentra en el Instituto, sin embargo refleja una carencia en el seguimiento de caso,
posiblemente por la importancia que se destina a los trimites administrativos.

Durante el proceso de investigacion, ingresaron prestadores de servicio social, cubriendo los
servicios de consulta externa, radiocirugia, neurologia y neurocirugia por la mafiana y pricticas
profesionales de la Licenciatura. en Trabajo Social en el tumo vespertino, debido a la ausencia
de personal adscrito por motivos como: incapacidad por embarazo o enfermedad y periodos
vacacionales, que pudieron influir en la percepcion de las personas encuestadas.

En resumen, es posible identificar que el proceso de atencion que reciben los pacientes y/o
familiares que acuden a Trabajo Social puede ser considerado basicamente de bueno a excelente
especificamente en las funciones y actividades, sin embargo se observan elementos significativos
por resolver en aspectos relacionados con la capacitacién, atencioén personalizada e informacion
hacia el usuario.

5.2.4 PERCEPCION DEL RESULTADO

Las evaluaciones de calidad, estin relacionados fundamentalmente con el impacto y la
satisfaccion de las expectativas, no es posible hablar de buena calidad si el usuario no esti de
acuerdo con el servicio o percibe fuertes deficiencias en el proceso de atencion, es el mejor
parimetro para identificar las fallas del servicio.

Con relacion a las expectativas, se identific, que mas de la tercera parte no tiene una idea clara
de la atencién que espera recibir, basta con que se les trate “ bien”, esto indica que las personas
que llegan a solicitar los servicios estin dispuestos a esperar y aceptar la atencién que se les
proporcione, probablemente por la necesidad del servicio médico, las condiciones académicas y
socioculturales, aunado a la idea constante de servicios burocraticos con deficiencias en atencion
y periodos prologados de tiempo; casi una tercera parte espera que el trato sea amable y, el 7%
requiere que la trabajadora social tenga disposicion para escuchar sus problemas, el 2.1%
requiere rapidez, un 5.5.% considera que serd tratado en forma grosera, 55 personas, no
respondieron a la pregunta, probablemente por no tener definida alguna expectativa o falta de
interés hacia la pregunta.

En contraste, para menos de la mitad, el trato en relacion a lo esperado fue mayor, casi una
tercera parte refiere que lo trataron igual, el 16% menciona que el trato fue mucho mayor, y al
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2.9% se le traté peor de lo que esperaba, principalmente, en aquellas personas que esperaban
amabilidad, un trato grosero, o ser tratados “bien”. Las expectativas en general fueron igualadas
y/o superadas, sin embargo, para la calidad es necesario que todos los usuarios sean tratados
positivamente, sin distincién alguna.

Trabajo Social se caracteriza por ser una disciplina capaz de analizar e interpretar la realidad
social, con la finalidad de planear y desarrollar acciones que permitan dar solucién a las
necesidades y problemas sociales, Por lo tanto, el profesional requiere de la capacidad para
comprender las dificultades a las que se enfrentan los individuos, en situaciones de conflicto; la
percepcion que tiene el paciente y/o familiar al respecto, es en un 84% de los casos evaluada en
un rango de buena a excelente, més del 10% la considera de regular a pésima, en este rubro es
importante recalcar que se requiere de un mayor proceso de sensibilizacién y capacitacién al
profesional que permita disminuir y, de ser posible, eliminar la percepcién negativa.

Con respecto a la disposicién del prestador del servicio para ayudar, se encontrd que un 87% la
percibe de buena a excelente, y menos del 10% regular a pésima, explicando a la encuestadora
que no accedio la trabajadora social a disminuir el nivel socioeconémico asignado.

En general el servicio es considerado como satisfactorio (87%), por ser tratado “bien”, con
atencién, amabilidad y rapidez; de las personas que no consideran satisfactorio el servicio
(8.2%), se debe principalmente a que el profesionista no mostré disposicion, o no aclard sus
dudss, poco més de la tercera parte no respondié la pregunta, probablemente, por estar de
acuerdo simplemente con recibir el servicio.

Mis del 90% recomendaria el servicio y regresaria con la misma trabajadora social, 4.3% no lo
recomienda y el 6.4% no regresaria con la misma persona existiendo un incremento de un 2%,
esto se debe a errores detectados en las funciones, actividades y/o trato personalizado, que en
conjunto, forman una mala percepcion del profesional que los atendi6.

Una de las preguntas claves dentro del instrumento fue solicitar al encuestado la evaluacién en
general de la calidad recibida, de acuerdo a su percepcion es buena a excelente (85%), el resto la
considera de regular a pésima, estos resultados permiten identificar que la mayoria de la
poblacion estd satisfecha con el servicio; sin embargo, es necesario prestar atencién a aquellas
situaciones que ocasionan la no satisfaccién del usuario y que pueden ser mejoradas con el
trabajo continuo.

Se solicito a la poblacién que identificara por orden de importancia, de acuerdo a su percepcion,
los elementos que definen la calidad de la atencién, distribuyéndolos en tres grandes éreas: las
instalaciones (estructura) y el proceso dividido en la atencidn técnica (desempefio de funciones y
actividades) y la relacion interpersonal (trato humano y atencion personalizada) se encontré que
lo mis importante es el trato humano y la atencién personalizada (53%), seguido por el
desempefio de funciones actividades, considerado como medianamente importante (46.5%) y,
por iltimo, como factor de menor importancia son tomadas en cuenta las instalaciones; con estos
resultados es posible reafirmar que el proceso de la atencién es la parte de mayor peso dentro de
la calidad y que al percibir un trato humano el impacto o resultado es favorable.
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Para que los usuarios puedan manifestar sus inconformidades y/o sugerencias, es necesario que
existan espacios especificos y que estén a la vista. Dentro del instituto hay instalados buzones
donde las personas pueden expresar quejas, sugerencias y felicitaciones, sin embargo, mds de la
mitad de la poblacién no tiene conocimiento de estos espacios, poco menos de la tercera parte
respondi6 que si conoce lugares para quejas; algunos de los comentarios a la encuestadora fueron
que los buzones, no son itiles por no contar con pluma y papel.

Los comentarios generales se distribuyen de la siguiente manera: menos de la mitad estd de
acuerdo con el servicio, el resto se relaciona a aspectos de mayor capacitacion, trato humano,
personal e informacion, principalmente.

La no respuesta significé una constante en un 4.7% promedio, ocasionado tal vez por la falta de
interés, desconocimiento del tema y creer que “de nada sirve contestar a las preguntas porque
todo sigue igual”.

Con estos datos se logro conocer la opinién del usuario acerca de la calidad de la atencién en el
departamento de Trabajo Social y, por lo tanto, fue cumplido el primer objetivo especifico
planteado.

53. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION.

Evaluar es fundamental en cualquier accién profesional, el mismo trabajador social percibe la
evaluacion como un proceso metodolégico y educativo, de comparacion, reflexion y andlisis, a
través de los diferentes niveles de participacion; al evaluar, es posible generar alternativas,
detectar errores y cohesionar a los grupos con los que se trabaja, con el inico fin de mejorar.

El objetivo general de la presente investigacion estd basado en evaluar la calidad de la atencién
desde la percepcion del usuario, por lo tanto, podemos hablar de una evaluacion participativa, ex
post, al recopilar la informacién inmediatamente después de recibir la atencién y, mixta, con la
intervencitn directa del usuario y una persona ajena al servicio, en este caso, la investigadora.

La calidad debe verse como un término complejo que intenta alcanzar la excelencia y, por lo
tanto, disminuir las deficiencias que se presenten en el proceso de atencion.

A continuacién se presentan la evaluacion de los resultados obtenidos, y la visién cualitativa de

la que suscribe, con la finalidad de verificar si los objetivos y la hipétesis de la investigacion
fueron logrados.
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La evaluacién de los resultados se engloban en dos grandes areas:

e Elementos de calidad: entendido como: el nivel de satisfaccién obtenido de
acuerdo a las respuestas cuantitativas resultantes de la percepcion del servicio.

e Elementos de no calidad, entendidos como los aspectos cualitativos que
requieren de intervencién, obtenidos de las respuestas negativas hacia las
satisfaccion del servicio y las observaciones del proceso de atencién.

53.1 ELEMENTOS DE CALIDAD

Considerando que el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia es una institucién de tercer
nivel de atencién, requiere contar con los espacios suficientes y el personal capacitado para
proporcionar la atencién médica. Durante la investigacion destacaron los siguientes elementos
relacionados con la calidad.

e Existe un departamento establecido

La atencion es proporcionada por servicio de manera independiente

Las trabajadoras sociales adscritas tienen capacitacién de nivel técnico a licenciatura y
diversos cursos de capacitacién en el drea de la salud.

Existe un cubiculo por servicio

Cuenta con apoyo secretarial

Existe un manual de procedimientos

La atencion es proporcionada las 24hrs. todo el afio

Con respecto a la evaluacién y grado de satisfaccion del usuario se obtuvieron los siguientes
resultados:

INSTALACIONES

Acceso a las instalaciones y|Bueno
ubicacion

Salas de espera Buena
Oficinas Buena
Iluminacion Buena
Ventilacion Buena
Privacidad Buena
Limpieza Buena
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DESEMPENO DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES™

NIVEL DE SITISF 1CCION

P ARIABLE

Nivel de capacitacion BUENO
Informacion de horarios de atencién MALA
Tiempo de espera promedio./ tiempo de espera| BUENO
considerado es de 0 a 40 min.

Nimero de trabajadoras sociales para dar
atencion

REGULAR

Estancia del personal en su lugar de trabajo | BUENO
Trimites de Trabajo Social ( necesarios) BUENO
Orientacion de los procedimientos BUENO
Investigacion social (estudio socioecondmico) | BUENO
Informacion del reglamento BUENO
Atencion durante el horario de trabajo BUENA

Trdmites de ingreso y egreso para
hospitalizacié

BUENO

Informacién del pase de visita en
hospitalizacion

Informacion y apoyo de trdmites externos a
instituciones de salud

REGULAR

| Seguimiento de caso ( via telefonica) MALO

TRATO PERSONALIZADO

IRIBLE NIVEL DESATISF LOCTON
Presentacion de la trabajadora social MALA

El lenguaje y la informacion utilizada ( clara) | BUENA
Wmmdm: BUENA

BUENA

Actitud y disposicion

BUENA

75 Son consideraras aquellas que tienen relacion directa con el usuario ( investigacion, informacién, gestion,
orientacién) de acuerdo a lo establecido por los objetivos y politicas del Departamento.
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EXPECTATIVAS Y NIVEL DE SATISFACCION

VARIABLE NIVEL DE SATISFACCION

Trato en relacién a lo - BUENO
esperado
Capacidad para comprender BUENO
necesidades
Disposicidn para ayudar BUENO
Servicio recibido BUENO
Recomendacion del servicio BUENO
Recibir atencion nuevamente BUENO
de la misma persona
Evaluacion de la calidad en BUENA
general

Con estos resultados se concluye que la evaluacion que asigna el usuario a la calidad de la
atencién desde su percepcion, en lo relacionado a las caracteristicas de la estructura, proceso y
resultado de la atencidn, es principalmente buena; las expectativas son cubiertas en la mayoria
de los casos, por lo tanto el objetivo general de la investigacion fue alcanzado.

52.2 ELEMENTOS DE NO CALIDAD

Durante los procesos de evaluacion en lo que a calidad de la atencion y percepcion se refiere,
cominmente la evaluacion termina en identificar el nivel de satisfaccion cuantitativo y
estadistico; las acciones de mejora continua, se enfocan basicamente en los elementos
identificados como no satisfactorios percibidos por el promedio total de la poblacién.

Para el Trabajo Social existen elementos cualitativos que pueden ser observados y analizados
durante el proceso de investigacion, de tal manera que permitan abordar aquellos aspectos
negativos que estadisticamente no son representativos, en el entendido de que cada opinién es
importante y debe ser atendida por minima que parezca.

Los principales elementos que requieren mayor atencion, determinado de acuerdo a las encuestas
fueron los siguientes:

. La seiializacion para acceder a las oficinas, se presenté como un problema a superar,
debido a que el instituto no cuenta con un croquis o mapa de las.instalaciones, y el
personal no tiene disposicion para explicar.

w Mayor ventilacion y privacidad en las oficinas.
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. Errores importante de informacion en los horarios de atencion, pases de visita y
reglamentos de los servicios.

w Existen deficiencias en los tiempos de espera, principalmente para las personas que
son atendidas en mas de una hora.

w  La trabajadora social no deja informacion del motivo de salida de la oficina.

w. Falta de capacitacion metodolégica en los elementos fundamentales de la entrevista
principalmente en la presentacion y descripcion del objetivo de la misma.

» Considerando el nivel socioeconémico del usuario es necesario poner mayor
atencién en el lenguaje que se utiliza para dar claridad a la informacién.

. Errores en la disposicion, actitud para escuchar la problemitica del usuario, aclarar
las dudas y orientacién de los trémites a realizar.

= En lo relacionado a la apariencia del personal se notaron carencias de limpieza, uso
del uniforme y aspecto personal.

. Fueron observados errores en cuanto a capacitacion, en este apartado es importante
identificar que existieron prestadores de servicio social y pricticas profesionales.

». Falta de seguimiento de caso.

ELEMENTOS CUALITATIVOS OBSERVADOS

Durante la investigacién, se identificaron factores que impactan en la calidad de la atencién
encontrando los siguientes elementos:

Después de entrevistar a las trabajadoras sociales, se observa una falta de conocimiento del
manual de procedimientos, se detectd que sélo tres personas adscritas conocen los objetivos y las
politicas, el resto sabe que se encuentran integrados en el manual de procedimientos que “han
leido en alguna ocasién™.

Otro de los problemas que pueden afectar a la calidad de la atenci6n son las instalaciones, si bien
es cierto que la estructura no es un factor determinante para brindar atencién de calidad, si
interviene en la comodidad, rapidez y rapport del usuario y el prestador del servicio, al respecto
se identificaron falta de equipo técnico, principalmente computadoras para agilizar los trimites de
atencién, ademss de capacitaciéon del personal en programas de cémputo.

Es posible observar que el personal no resulta suficiente, en comparacién con la demanda del
servicio y, que en algunas ocasiones proporcionar atencién resulta todo un reto, debido a los
constantes permisos solicitados por incapacidades de enfermedad y/o embarazo, que acotan al
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personal existente, teniendo que cubrir turnos dobles lo cual ocasiona cansancio, menor
disposicion y tolerancia a las demandas del usuario.

El departamento de Trabajo Social, basa su quehacer profesional en trimites administrativos,
dejando de lado la investigacion, planeacion, ejecucion y evaluacion de programas y proyectos
sociales, y desde luego también la evaluacion de su propia actividad.

Cabe destacar que al analizar el contenido de las politicas y funciones determinadas en el manual
de procedimientos para Trabajo Social, fue posible observar elementos que no permiten al 100%
la autonomia del Departamento para la asignacién de niveles socioeconémicos y cuotas de
recuperacion, debido a que se requiere de la autorizacién de las autoridades ( Director General y
Director Médico) en lo referente a la exencién de pago y modificacién del mismo, acotando asi
las facultades que competen exclusivamente a Trabajo Social y que se encuentran establecidas en

el manual de procedimientos.

Por tltimo se encontraron diversos obsticulos para evaluar la calidad en el servicio lo que llevaa
detener en algunos momentos la investigacion.

Es importante mencionar que el profesionista no estd acostumbrado a ser evaluado; por el
contrario, en algunas ocasiones, se siente agredido, esto se demostré ante la falta de cooperacion
de varias trabajadoras sociales, para ser entrevistadas inicialmente, pensando que la entrevista
seria una evaluacién y podria ocasionarles problemas de tipo laboral, se tomé como estrategia
solicitarle a la Jefatura via oficio, un permiso para entrevistar al personal. (ver anexo 4).

Otro de los problemas detectados fue que al inicio de las encuestas se comentd a las trabajadoras
sociales sobre la actividad a realizar, solicitdndoles se le informara a la poblacién, de primera
vez, que acudieran a responder un cuestionario, de tal manera que ellas no tuvieran intervencién
directa en las encuestas para evitar manipulacion de la informacién, sin embargo en un 90% la
respuesta de Trabajo Social, fue negativa, no se comentaba nada a las personas sobre la
encuestas, razn por la cual se abordaba a todas las personas que acudian al servicio para saber si
eran candidatas a ser encuestadas.

Durante el proceso de entrevista, algunas personas que acudieron con anterioridad al
Departamento de Trabajo Social, comentaban que la actitud de la trabajadora social cambiaba al
detectar que se realizaban encuestas; para evitar manipulacion en la informacion, una de las
estrategias a seguir fue encuestar a las personas, sin informarles a las trabajadoras sociales el
horario ni el momento exacto de las encuestas, procedimiento que alargé la recopilacién de la
informacién.
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PROPUESTAS.

Después de la investigacion, y el anilisis de los resultados obtenidos, es posible determinar que
el usuario en general, se encuentra satisfecho con la atencién del servicio recibido y son

superadas las expectativas con las que llega a solicitar atencion.

Sin embargo como profesionistas en el drea de la salud es importante estar concientes de aquellos
elementos que no proporcionan calidad y requieren de mayor atencién, e intervencion que
permita al paciente y/o familiar, acercarse a los servicios de salud con la confianza de ser
atendido con la mayor calidad, respeto y trato humano, al respecto se proponen los siguientes
elementos para mejorar el servicio en el Departamento de Trabajo Social.

e Implementar cursos de capacitacién en:

a) Metodologia de Trabajo Social principalmente en entrevista para mejorar los sesgos de la
presentacion e informacion de los objetivos, teniendo en cuenta que el trato humano es
sumamente importante, sin descuidar los aspectos profesionales.

b) Técnicas de evaluacién y calidad, que permitan sensibilizar al personal sobre la importancia
de analizar las acciones y procedimientos a realizar, de tal manera que se promueva el continuo
desarrollo del departamento.

c)Paquetes de computo, para sistematizar la informacion y agilizar el servicio.

d) Capacitacion técmica y educacion continua, para generar actividades de investigacion, y
trabajo con grupos.

e Analizar la atencién técnica y personalizada, en lo que a informacién se refiere, se
propone elaborar material didictico con carteles, dipticos y tripticos con los horarios de
atenci6n y requisitos de pase de visita y reglamentos por servicio, de tal manera que el
usuario pueda verlos cada que le sea necesaria la informacion.

e Es muy importante que se continiien trabajos en torno al tema de la calidad, de manera
permanente y periédica, con la intencion de buscar validez y vigencia, tanto del prestador
del servicio como del mismo usuario, y conocer con ellos los cambios que sufre el
departamento, que de alguna manera mejoran o empeoran el servicio.

® Promover platicas con el usuario sobre la calidad de la atencién, de tal forma que exista la
sensibilizacion para promover una cultura de la calidad, y los derechos que tiene al
solicitar servicios y, sobre todo, una cultura de la denuncia, que es la tinica forma de
detectar los errores desde la vision del usuario.

e Formar circulos de calidad, en coordinacion los dos distintos Institutos Nacionales de
Salud, que permitan difundir las acciones y disminuir el temor a la evaluacién.
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¢ Promover un buzén de quejas y sugerencias especifico de Trabajo Social, con un pequefio
cuestionario de cinco preguntas, que contenga reactivos bésicos faciles de sistematizar y
responder como:

" 1.-Servicio al que asisti¢ Tumo

2.- Esta de acuerdo con el servicio.
a) Si b)No

3.- Por qué

4.- La calidad de la atencion recibida fue:
a) Excelente b)Buena c)Regular d) Mala

5.- Tiene algim comentario o sugerencia para mejorar el servicio.

eElaboracion de un manual de operaciones de calidad, que contengan estindares con los

siguientes elementos:

1.- Procedimientos de atencién (ruta critica del usuario, presentacién y objetivo de la
entrevista)

2.- Tiempos de espera (para ser atendido, y duracion de la entrevista)

3.- Informes correspondientes al Departamento (reglamento, pase de visita, procedimientos)
4.- Trato personalizado (arreglo del personal, uso del uniforme, técnicas de entrevista)

ePromover foros sobre la importancia de proporcionar atencion con calidad, en las distintas
instituciones de salud, y la publicacién de resultados en las instituciones donde existe
Trabajo Social.

eIntegrar dentro del Instituto un 4rea de investigacion enfocada ala calidad, de tal manera que
pueda ser evaluada la institucion, el prestador del servicio, y el usuario. -
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oPor 1ltimo el incremento de Lic. en Trabajo Social (grupos de pricticas, y prestadores d
servicio social) que desarrollen actividades relacionadas con:

La investigacién de los problemas sociales que viven los pacientes, y el impacto en la dindmica
Educaciéa social via talleres y platicas en lo que a calidad y relaciones humanas se refiere, para
el personal que labora en el instituto y los paciente y/o familiares,

Gestién _y formacién de redes de apoyo a otras instituciones de salud, y delegaciones, en
beneficio del paciente.

Supervisién y evaluacién constante de la calidad de la atencién proporcionada, en los aspectos
técnicos y las relaciones interpersonales de manera que puedan ser periédicos y publicados.
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CONCLUSIONES

Los servicios de salud en México, deben proporcionar atencion de calidad a las personas que
lo solicitan, enmarcada en un trato digno y respetuoso, que garanticen el mayor apoyo humano y
atencion técnica, ademss de sensibilidad a los problemas que enfrentan las familias ante un
problema de salud.

Hablar de calidad de la atencién implica conjuntar una serie de elementos inseparables,
relacionados con la estructura, el proceso que se lleva a cabo durante la atencién, los resultados
en las mejoras de salud, y el impacto en la satisfaccion de las expectativas del usuario.

Los estudios realizados en torno al tema, son encaminados generalmente al personal médico,
dejando en segundo término a cada una de las personas y los departamentos que intervienen en la

El mismo trabajador social, se ha preocupado por evaluar la calidad de la atencion de los
servicios, desarrollando y participando en proyectos de investigacién, sin detenerse a analizar el
propio desempefio profesional.

Debido a esta necesidad, en los meses de marzo a diciembre de 2003, se realiz6 la evaluacion de
la calidad de la atencién, en el departamento de Trabajo Social del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”, desde la percepcion del piiblico usuario.

La evaluacién, fue enfocada a la percepcion y grado de satisfaccién del usuario, por medio de un
estudio transversal y exploratorio, con la finalidad de conocer las caracteristicas del proceso y
resultado en las relaciones profesional - usuario, asi como las expectativas y satisfaccion del
paciente y/o familiar que acude al Instituto, de acuerdo al modelo de atenci6n a la salud
desarrollado por Avedis Donabediin.

Los usuarios que acudieron a solicitar atencién de primera vez al Departamento de Trabajo
Social, se encuentran en edad productiva, originarios del D.F. y los diferentes Estados de la
Repitblica; son principalmente mujeres, dedicadas al hogar, con estudios de nivel bésico hasta
homclalum,enclmsodcloshombms,elmveldemdwsﬁdebmucohasupostgmdn,las
principales actividades econ6micas, se distribuyen entre empleados, comerciantes, campesinos,
obreros, hasta desempleados, el nivel socioeconémico es medio bajo.

La percepcién y evaluacion acerca de la calidad de la atencién que proporcionan las trabajadoras
sociales en los elementos de la estructura el proceso y resultado es, en general buena.

Las expectativas con las que llega el usuario se caracterizan por requerir amabilidad, rapidez, un
trato amable, disposicién para escuchar y, en el mayor nimero de los casos, no existe una
definicién exacta de lo que esperan del servicio, sélo basta con ser tratado “Bien”, esto refleja
que es necesario, abordar el tema de la calidad en las personas que acuden a los servicios
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médicos, de tal manera que entiendan sus derechos y obligaciones al momento de solicitar
atencion médica.

Las funciones y actividades que relaciona al trabajador social con el usuario, fueron cumplidas

satisfactoriamente, expresadas en el grado de satisfaccion del usuario, al proporcionar respuestas
positivas en todas las preguntas con un nivel promedio “ Bueno™.

Las deficiencias fueron percibidas en un menor porcentaje y consistieron en:

En las funciones y actividades que se desarrollan en el servicio se notaron errores principalmente
en informacion de reglamentos, pases de visitas, trimites a realizar, capacitacién en los
elementos fundamentales de la entrevista, como lo es la presentacion y el objetivo de la misma.

Deficiencias en la atencién personalizada, como la actitud y disposicion de la trabajadora social
para escuchar los problemas, errores en claridad de la informacién y lenguaje utilizado y algunos
excesos en cuanto al tiempo de atencién.

Carencia de sefializacién de las instalaciones, falta de ventilacién y privacidad, cabe mencionar
que durante el periodo de investigacion fueron colocados letreros en cada una de las oficinas, y
cubiertos los cristales de las oficinas de Consulta Externa.

De los elementos observados se noté poca disposicién del personal para ser evaluado.

Con los resultados anteriores es posible concluir que la calidad de la atencién proporcionada por
el Departamento de Trabajo Social, esté relacionada con un conjunto de elementos estructurales,
como lo es la infraestructura y organizacién, asi como el buen desempefio de funciones y
actividades del prestador del servicio, enmarcado con un trato humano y respetuoso de las
necesidades de los individuos que solicitan la atencién, observados en la percepcién favorable del
servicio y la satisfaccién de expectativas.

Por lo tanto, se comprueba la hipétesis planteada que establece que la calidad de la atencién en
el Departamento de Trabajo Social del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suiirez,” esti determinada por el desempefio de funciones y actividades de las
trabajadoras sociales, reflejada en la percepcion y satisfaccién del usuario que acude a solicitar
IosmcmEndtmdelmmnsosmhmdospamlogmrhmhdaddebmawbmdosm
acnudadmpmﬁ&mmlcsyd:cas.

Se cumplieron los objetivos generales de la investigacion, planteados en el desarrollo de los
capitulos tres y cinco.

Es necesario estar conciente que la calidad de la atencién no depende solamente de recursos
materiales o de tecnologia, intervienen muchos elementos que contribuyen; sin embargo, el
factor humano, es la punta de lanza en lo que a atencion se refiere, recordando que la educacion,
motivacion, la ética y moral de los trabajadores de la salud hacia los pacientes, responden al
compromiso intelectual, social y moral que tienen con su profesion.
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Definitivamente evaluar periédicamente a cada uno de los prestadores de servicios, requiere de
un proceso detallado de actividades y observacion directa, sin embargo, muchas de las veces la
atencion que proporciona un profesional cuando se sabe observado, puede no ser la misma, que
cuando se siente en entera confianza; los malos tratos, la falta de informacién, la ausencia de los
prestadores de servicio en horarios de trabajo y las deficiencias generales, sélo las puede percibir
¥y describir la persona atendida.

La calidad implica, indisolublemente, el buen desempefio de funciones y actividades, junto con el
trato humano que se de al paciente y/o familiar, en el entendido de que si no existe alguna de las
dos partes no puede existir calidad.

La evaluacion aqui presentada, es un acercamiento a los elementos de calidad especificos de
Trabajo Social, pretende contribuir a la realizacién de futuras investigaciones relacionadas a la
evaluacion de los servicios, esperando que puedan surgir nuevas inquietudes que permitan
conocer analizar y evaluar, cualquier actividad a desarrollar por las (los) trabajadores sociales de
los institutos y dreas de la salud.

Por ultimo, Trabajo Social es una profesién que se preocupa por los actores sociales y destina sus
conocimientos tedricos- metodol6gicos a favor del ser humano, pero de nada sirve, si no existe
respeto, compromiso, empatia, trato humano y la bisqueda constante de mejorar; en resumen la
biisqueda de la calidad.
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ANEXO 1
CEDULA DE ENTREVISTA A TRABAJADORAS SOCIALES DEL INNN

NOMBRE

SERVICIO HORARIO DE ATENCION

1.- ;, Cuales son las politicas del Departamento o del 4rea de adscripcion?
2.- Objetivos
3.- Recursos materiales con los que cuenta
4.~ Recursos que considera hacen falta
4.- De las siguientes fumciones y actividades ;cudles realiza? y si existen otras menciénelas
RFAIJ?ARESTUDIOSSOC]OECONOWCOS(minmymingm)
¥ Reclasificaciones ( ascendentes y descendentes)
PROPORCIONAR APOYO ASISTENCIAL
¥ Solicitud carta compromiso (hospitalizacion)
REALIZAR VISITA DOMICILIARIA
MANTENER GESTORIA Y COORDINACION CON EL VOLUNTARIADO

PASAR VISITA MEDICA EN CADA AREA DE HOSPITALIZACION CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

ELABORAR INFORME MENSUAL DE DATOS POBLACIONALES
REALIZAR VOLANTES DE EGRESO POR
A) Alta médica
B) Defuncién
C) Alta voluntaria
D) Traslado a otra institucion
ELABORAR CONSTANCIAS DE HOSPITALIZACION, MEDIANTE SOLICITUD POR ESCRITO
GENERAR REDES INSTITUCIONALES DE APOYO

h) Solicitudes de estudio a otras instituciones, para atencién médica, por medio de-hoja de
interconsulta y elaboracion de traslado

i) Tramites administrativos a INCAN para continuidad de tratamientos
SEGUIMIENTO A PACIENTES

v Informacién del reglamento de hospitalizacion
v Citatorios y [lamadas teleféaicas a familiares de pacientes hospitalizados
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ANEXO 2 PRUEBA PILOTO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NETIROCIRIIGIA MVS

OBJETIVO: Conocer la percepcitn, expectativas y nivel de satisfaccion del piblico usuario sobre la
calidad de la atencién proporcionada por el Departamento de Trabajo Social del INNN.

Teds Ia informacion proporcionads serd confidencial.

L. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1EDAD 2 SEXO: (M) (F) 3ESCOLARIDAD:

4 OCUPACION 5 LUGAR DE PROCEDENCTA

6 NIVEL SOCTOECONOMICO ASIGNADO EN CARNET DEL INNN
A(1) B2 CGB) D(@4) E(5) F(6) G(Exento) H(ninguno)

7 SERVICIO AL QUE ASISTIO: 8 TURNO:
a) Consulta externa a) Matutino
b) Neurologia
b) Vespertino
c) Neurocirugia
d) Psiquiatria
¢) Nocturno
) Urgencias
d) Sabado/ domingo
f) Radioneurocirugia .

I1 OPORTUNIDAD DE LA ATENCION
9 ¢Encontré facilmente las instalaciones de Trabajo Social dentro del Instituto?
1(SD) 2(No) 3(No Sabe) 4( No Contesto )

¢Por qué?
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10 éConsidera adecuado el lugar donde se encuentran ubicadas las oficinas de
Trabajo Social?

1(S0) 2(No) 3(NoSabe) 4 (No Contestd)

11 ¢Cémo considera las instalaciones de Trabajo social? marque una opcién para
cada instalacién.

a) Salas de espera 1(Excelentes 2.(Buenas) 3.(Regulares) 4 (Malas) 5 (Pésimas)
)

b) Oficinas () () () () )
¢) lluminacién () () () ( ) ()
d)Ventilacién () () () ( ) ()
¢)Privacidad () () () () « )
OLimpieza () ) () ) « )
&Por qué?

12 <Conoce el horario de atencidn del departamento de Trabajo Social?
1(S) 2(No) 3 (No Sabe) 4 (No Contestd)
13 ¢Le parece adecuado?
1(89) 2(No) 3 (No Sabe) 4 (No Contest6)
{Por qué?
14 ¢éCudnto tiempo esperé para ser atendido por la trabajadora social?

0220 min. 21a 40min. 41 a 60 min. Més de una hora, especifique
15 ¢Cudnto tiempo considera adecuado esperar para ser atendido? "
0220 min. 21a 40min. 41 a60min. Mas de una hora, especifique
16 Considera que el personal de Trabajo Social es el suficiente para proporcionar
atencion de calidad?
1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)

JPor qué?
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17 ¢Encontrd a la trabajadora social en su lugar de trabajo en el horario
establecido?

1(8) 2 (No) 3(No Sabe)
III TRATO PERSONALIZADO
18 ¢Conoce el nombre de la trabajadora social que lo atendié?
1(Si) 2 (No) 3 (No Sabe)
Por qué?

19 ¢Como considera los trdmites realizados en Trabgjo Social?
1 (Necesarios) 2 (Excesivos)

{Por qué?

20 ¢lLe orientd la trabajadora social sobre los procedimientos a realizar?

1(SD) 2 (No) 3 (No Sabe)
21 La informacién y el lenguaje utilizado por la trabajadora Social fue:

1 (Claro) 2 (Confuso) 3 (No sabe)
22 ;Aclaré sus dudas?
1( Si) 2(No)
iPor qué? B

23 ¢Como calificaria la apariencia del personal de trabajo social en cuanto a?
Marque una opcita para cada opcién.

a)Limpieza 1(Excelente) 2(Buena) 3.(Regular) 5 (Pésima)
b)Uniforme IC ) 2 ) 3¢ ) X )
C)Aspecto IC ) 2 ) 3 ) )
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24 La actitud y disposicién de la trabajadora social para atenderlo fue:
1(Excelente) 2(Buena) 3(Regular) 4(Mala) 5(Pésima)

25 ¢Como considera la capacitacién de la trabajadora social, para redlizar su
trabajo?

1(Excelente) 2(Buena) 3(Regular) 4(Mala) 5(Pésima)
iPor qué?
26 {Le realizaron estudio socioecondmico para asignarle nivel?

1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)

27 clLe fue informado el reglamento del servicio donde le atendieron?

1 (Si) 2 (No) 3(No Sabe)
28 clo ha visitado la trabajadora social en su domicilio?
1(8i) 2 (No) 3(No Sabe)

29 Los trdmites de ingreso han sido:

1( Necesarios) 2 ( Excesivos)
30 Los trdmites de egreso han sido:
1( Necesarios) 2 ( Excesivos) ( Continua Hospitalizado)

31 Le proporcionaron informacion sobre el pase de visita

1 (Si) 2 (No) 3(No Sabe)

32 En caso de requerir traslado del paciente a otra institucion de salud, la
trabajadora social ¢le ha informado y/o apoyado con los trdmites?

1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)
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33 ¢Ha recibido llamadas telefdnicas de Trabajo Social, para informarie o
preguntarle sobre la situacién del paciente?

1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)

IV EXPECTATIVAS Y NIVEL DE SATISFACCION

34 Al llegar al Instituto écomo esperaba ser tratado por la trabajadora social?

35 El trato con relacion a lo esperado ha sido:

1(Igual) 2(Mayor) 3(Mucho mayor) 4( Mucho peor)

36 La capacidad de la trabajadora social para comprender sus necesidades ha sido:
1(Tgual) 2(Mayor) 3(Mucho mayor) 4( Mucho peor)
37 La disposicién del personal de trabajo social para ayudarle fue:

1(Igual) 2(Mayor) 3(Mucho mayor) 4 (Mucho peor)
38 ¢Considera satisfactorio el servicio que recibié de la trabajadora social?
1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)

Por qué?

39 ¢Se siente satisfecho con el trato recibido?

1(Si) 2 (No) 3(No Sabe) =
40 ¢Recomendaria el servicio?

1 (Si) 2 (No) 3(No Sabe)
41 ¢Regresaria con la misma trabajadora social?

1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)
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42 ¢Cémo evaluaria la calidad de la atencidn proporcionada por trabajo social?
1 (Excelente) 2 (Buena) 3 (Regular) 4 (Mala) 5(Pésima)

43 ¢Se siente satisfecho con el servicio proporcionado en trabajo social?
1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)

Por qué?

44 ¢Conoce algin lugar en este Instituto para presentar sus quejas o sugerencias?
1(Si) 2 (No) 3(No Sabe)

45 Tiene algin comentario para mejorar la calidad del servicio del Departamento de
Trabajo Social

Sas respuestas serin de mucha utilidad para mejorar el servicio. Gracias
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ANEXO 3 INSTRUMENTO FINAL

Lt &

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACTONAL DE TRABAJO SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MVS
OBJETIVO: Conocer la percepcitn, expeciativas y nivel de satisfaccion del pablico  usuario sobre la
calidad de la atencién proporcionada por el Departamento de Trabajo Social del INNN.

Instrucciones: marque con una x la opcion que considere adecuada desde su experiencia.

|. DATOS PERSONALES
1 EDAD 2SEXO: (M) (F) 3 ESCOLARIDAD:
4 OCUPACION 5 LUGAR DE PROCEDENCTA

6 CLAVE ASIGNADA (NUMERO) EN EL CARNET DEL INNN
7 SERVICIO AL QUE ASISTIO CON TRABAJO SOCIAL:

a) Consulta externa b) Neurologia c) Neurocirugia d) Psiquiatria e) Urgencias

8 TURNO:

a) Matutino b) Vespertino ¢) Nocturno d) Sdbado/Domingo
Il OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

9 ¢Encontré fécilmente las instalaciones de Trabajo Social dentro del Instituto?

I(si) 2(No)

9.1 Si su respuesta es “no” explique ;Por qué?

10 ¢Considera adecuado el lugar donde se encuentran ubicadas las oficinas de Trabajo
Social?
(s9) 2(No)

DE VUELTA A LA HOJA 2 NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR
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11 {Cémo califica las instalaciones de Trabajo Social? Marque con una x una opcion para
cada letra.

1 Excelente | 2 Buena 3Regular | 4 Mala | 5 Pésima

a) Salas de espera

b) Oficinas

c) Numinacién
Ventilacién

¢)Privacidad

12 ¢Conoce el horario de atencién del departamento de Trabajo Social?
1(si) 2(No)
12.1 Si su respuesta es "no” explique ¢Por qué?

14 (le parece adecuado?
1(sV) 2(No)

15 ¢Cudnto tiempo esperd para ser atendido por la trabajadora social?
0a20 min 21a40min. 41 a 60 min. Mds de una hora, especifique
15 ¢Cudnto tiempo considera adecuado esperar para ser atendido?
0a20 minn 21a 40min.  41a 60 min. Mds de una hora, especifique

16 Considera que el personal de Trabajo Social es el suficiente para proporcionar atencién
de calidad?
1(si) 2 (No)
161 ¢Por qué?
1 Laatencién es lenta 2 Existe saturacién 3 No tiene tiempo suficiente
en los servicios para escuchar

17 ¢Encontrd a la trabajadora social en su lugar de trabajo en el horario establecido?
1(si) 2 (No) =

III TRATO PERSONALIZADO

18 ¢Conoce el nombre de la trabajadora social que lo/la atendié?
1(si) 2 (No)

18.1Si su respuesta es negativa explique ¢Por qué?

PASE A LA SIGUIENTE HOJA NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR
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19 ¢Como considera los trdmites realizados en Trabajo Social?

1(Necesarios) 2 (Excesivos)
20 <Le orientd la trabajadora social sobre los procedimientos a realizar?
1(s) 2 (No)
21 La informacidn y el lenguaje utilizado por la trabajadora social fue:
1 (Claro) 2 (Confuso)
22 ¢Aclaré sus dudas?
1( si) 2 (No)

23 De las opciones a la derecha, {Cémo calificaria la apariencia del personal de Trabajo
Social en cuanto a? Asigne un nimero a cada opcion.

a)Limpieza ( ) 1 Excelente

b) Uniforme ( ) 2 Buena

c)Aspecto () 3 Regular
4 Pésima

24 La actitud y disposicién de la trabajadora social para atenderdo fue:
1(Excelente) 2(Buena) 3(Regular) 4(Mala) 5(Pésima)
25 ¢Como considera la capacitacién de la trabajadora social, para realizar su trabajo?
1(Excelente) 2(Buena) 3(Regular)  4(Mala) 5(Pésima)
26 {Le redlizaron estudio socioecondmico para asignarie nivel?

1(si) 2 (No) 3(No sabe) <
27 ¢Le fue informado el reglamento del servicio donde fue atendido?

1(si) 2 (No)
28 (Le ha negado la trabajadora social el servicio en su horario de trabajo?
1(Si) 2 (No)

PASE A LA HOJA 4 NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR
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Conteste sdlo si su paciente ha sido hospitalizado, de no ser asi pase a la
pregusita 34

29 Los trdmites de ingreso han sido:
1( Necesarios) 2 ( Excesivos)
30 Los trdmites de egreso han sido:
1( Necesarios) 2 ( Excesivos) ( Continua Hospitalizado)

31 Le proporcionaron informacion sobre el pase de visita
1(si) 2 (No)

32 En caso de requerir fraslado del paciente a otra institucién de salud, la trabajadora
social ¢le ha informado y/o apoyado con los trdmites?

1(si) 2 (No) 3(No Sabe)
33 ¢Ha recibido llamadas telefdnicas de Trabajo Social, para informarie o preguntarie
sobre la situacién del paciente?

1(S0) 2 (No) 3(No Sabe)

IV EXPECTATIVAS Y NIVEL DE SATISFACCION

34 Al llegar al Instituto {cdmo esperaba ser tratado por la trabajadora social?

35 El trato con relacidn a lo esperado ha sido:

(Mayor) 2(Mucho Mayor)  3(Igual) 4(Peor)  5(Mucho Peor)
36 La capacidad de la trabajadora social para comprender sus necesidades ha sido:
1(Excelente) 2(Buena) 3(Regular) 4(Mala) 5 (Pésima)

37 La disposicidn del personal de trabajo social para ayudarle fue:
1(Excelente) 2(Buena) 3(Regular) 4(Mala) 5 (Pésima)
38 ¢Considera satisfactorio el servicio que recibié de la trabajadora social

1(si) 2 (No)

¢Por qué?

PASE A LA HOJA 5 NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR
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39 ¢Recomendaria el servicio?
1(5i) 2 (No)

40 ¢Regresaria con la misma trabajadora social?

1(59) 2 (No)
41 ¢Cémo evaluaria la calidad de la atencién proporcionada por trabajo social?
1 (Excelente) 2 (Buena) 3 (Regular) 4 (Mala) 5(Pésima)

42 ¢{Desde su percepcion la calidad de la atencidn depende? Cologue un nimero por orden de
: ;

( }Dchsinsfalacibnes ( ) Del buen desempefio de ( ) Del trato humano y la
funciones y actividades de la atencién personalizada

trabajadora social
43 ¢Conoce algtin lugar en este Instituto para presentar sus quejas o sugerencias?
1(s0) 2 (No) 3(No Sabe)

44 Tiene algiin comentario para mejorar la calidad del servicio del Departamento de
Trabajo Social '

Sus respuestas serdn de mucha utilidad para mejorar el servicio. Gracias
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ANEXO 4 OFICIO A TRABAJO SOCIAL

Meéxico D.F.,. a 12 de Junio de 2003

LIC. TS. GEORGINA VOLKERS GAUSSMANN
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
DEL LN.N.N. “MVS”

Por medio de la presente, solicito autorizacion para realizar una entrevista al personal del
Departamento a su cargo, con la finalidad de conocer la estructura organizativa con la que
cuentan, que es parte fundamental del protocolo de investigacion “Evaluacion de la calidad de la
atencién del Departamento de Trabajo Social del IMMM “MVS”, aprobado por el Instituto el dia
26 de febrero del presente aiio.

Sin més por el momento agradezco la atencion brindada a la presente, y aprovecho para enviarle
un cordial saludo.

ATENTAMENTE

P. Lic. T.S. Claudia Garcia Pastrana
Responsable de la Investigacion.
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