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INTRODUCCION.

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez es una institucion hospitalaria
especializada la cual siempre en busca de calidad en sus procesos, el tener personal
calificado y acorde al nivel de la institucion tiene la necesidad de evaluar la calidad a
través de un elemento fundamental; los usuarios que son a fin de cuentas para los
gue se trabaja en los servicios de salud.

Una institucién que no encamine sus objetivos a la busqueda y consecucion de la
calidad de las personas, de los bienes y de los servicios es una empresa que se
rezagara.(1)

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona
informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y
resultados (2)

En nuestro pais, los hospitales del sector publico enfrentan realidades parecidas y
pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando
insatisfaccion por la atencion que reciben, es por esto la razon de detectar la
percepcion de los usuarios sobre los servicios que reciben, para buscar en
consecuencia una mejora continua en la calidad La calidad de la atencién es un area
de desarrollo dentro del sector publico y desde 1997 se impulsan lineas de accion
como son: en la SSA, establecer un diagnéstico basal en las unidades y a partir del
mismo implementar programas de mejoria de la calidad(3)

En el afio 2001 hay un renovado esfuerzo, mas amplio, integral y participativo, para
mejorar la calidad de los servicios publicos y privados con la "Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud”, que incluye la definicion y registro de
indicadores de calidad en unidades y la conformacion de una red nacional de
monitoreo, la capacitacion de trabajadores y directivos en areas que inciden en la
calidad de los servicios, la elaboracion y divulgacion de derechos de los pacientes y
de cbdigos de ética de enfermeras y meédicos, asi como el otorgamiento de apoyos
técnicos y financieros federales a proyectos locales que apuntan a mejorar la calidad

asistencial.(4)



La certificacion de hospitales implica el cumplimiento de varios requisitos vinculados
con la capacitacion, organizacién disponibilidad y eficiencia en el uso de los recursos
institucionales.(5)

Buscando la calidad el gobierno mexicano ha implementado la carta compromiso de
calidad en las instituciones que implica el nivel de cumplimiento el cuél es el grado
en que una institucién publica cumple con los compromisos de servicio publicados en
dicha carta.

Entre los cuales se encuentra el cumplimiento externo que es el resultado de las
encuestas de satisfaccion que los usuarios contestan después de realizar el
tramite.(6)

Se identifican tres grandes retos en el sistema de salud mexicano actual: la equidad,
la calidad y la proteccion financiera. La calidad se consigue evaluando el proceso
tecnolégico y también modificando la impresion que los usuarios tienen sobre la
idoneidad del producto.(7)

Durante la ultima década, los paises de América Latina han venido impulsando una
serie de cambios que han afectado la organizacion de sus respectivos Sistemas de
Salud.(8)

El organismo internacional de normalizacion, ISO 9000, en su norma 8402, ha
definido a la calidad como la totalidad de caracteristicas de una entidad que le
confiere la capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. En el
desempefio 6ptimo de la organizacién, los integrantes se encuentran cumpliendo con
todos los requisitos establecidos y normalizados hacia la del busqueda de cero
defecto, para brindarle satisfaccion al cliente.(9)

Con el presente trabajo se pretende realizar una investigacion en el Instituto Nacional
de Cardiologia por sus diferentes servicios para evaluar a través de pacientes y
familiares, si se esta progresando hacia las metas especificas de la institucion y
detectar desviaciones en las mismas, identificar areas problemas que puedan
requerir atencion especial ya que el usuario es el mejor juez de la atencion que
recibe y de las carencias que pueda tener. Todo esto permite mejorar las practicas y
la investigacion sirva de modelo para un proceso contintiio de buscar la excelencia en

la calidad de la institucion, identificar la perspectiva del usuario en que servicios se



esta fallando y sirva como un instrumento para la asignacién de recursos y para la
formulacion de politicas en el pais. Ademas que serd una posibilidad de acuerdo a
los resultados obtenidos implementar cambios en busca de la mejora de la
institucion.

Este trabajo se pretende sirva para evaluar la calidad y hacer propuestas para
mejorar la misma en el instituto, asi mismo pueda servir como punto de comparacién
para otros estudios similares. La evaluacién de la calidad de las instituciones del
sector salud debe alentar la mejora de la atencion y de los procesos involucrados en
la prestacidn de servicios de salud.

Tendra una contribucién al avance del conocimiento ya que servirh como apoyo para
desarrollar estandares de calidad ya que si bien los hay, se debe considerar como un

programa de mejora continua para buscar la excelencia en las instituciones de salud.

En el capitulo 1 se realizara un breve andlisis histérico del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez desde su origen, estructura, funcionamiento, su impacto

y el planteamiento del problema que da origen a ese trabajo.

En el capitulo 2 se presentara el marco normativo tanto de la institucién como a nivel

nacional e internacional que regulan el presente estudio.

En el capitulo 3 se expondra el marco teorico, abarcara desde el concepto de
calidad, antecedentes histéricos, los diferentes enfoques teéricos de la calidad, asi

como el enfoque de calidad sobre satisfaccion del usuario.

En el capitulo 4 se presentara el marco de referencia en el cual se expone
investigaciones realizadas que sirven de apoyo al presente estudio, en el capitulo 5
el disefio de la investigacion, en el capitulo 6 el analisis de la informacion y
resultados por medio de gréficos y por ultimo en el capitulo 7 las conclusiones y

recomendaciones.



RESUMEN

La percepcion de pacientes y familiares sobre la atencién de algunos servicios del
Instituto Nacional de Cardiologia no es la id6nea, ya que a pesar de ser una
organizacion que ha ido creciendo de acuerdo a los avances cientificos y
tecnoldgicos en su ramo, este crecimiento no ha sido homogéneo en todo el instituto,
ya que se refleja en ciertas areas un mayor predominio de recursos fisicos y
humanos que en otras, por lo cual el realizar una estrategia que ponga al descubierto
las deficiencias en que se incurre en la institucion para lograr un desempefio 6ptimo

es indispensable.

Con el fin de evaluar la calidad del instituto a través de la perspectiva de pacientes y
familiares se plantea utilizar el modelo de Avedis Donabedian basado en estructura,

proceso y resultado adaptado para el presente estudio.

Se considera un estudio con enfoque mixto, observacional, longitudinal transversal
con una muestra aleatoria estratificada, con intencion descriptivo, analitico y

propositivo.

Palabras Clave: Satisfaccion del Usuario, Calidad, Instituto Nacional de Cardiologia,

Avedis Donabedian.



1. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

El Instituto Nacional de Cardiologia es una Institucion descentralizada del Sector
Salud con autonomia técnica y administrativa regido por patronato que preside el
secretario de salud. Recibe un subsidio del gobierno federal a través de la
Secretaria de Salud del 90% del presupuesto total, el resto lo recibe por medio de
cuotas de recuperacion de los pacientes. Es una institucién con reconocimiento

internacional que esté consciente que mejorar la salud es una meta universal.

Ubicacion

Juan Badiano No. 1 Seccién XVI C.P. 14080 viaducto Tlalpan y periférico

Misién

- Brindar atencion médico-cardiologica de alta especialidad con calidad y
calidez a la poblacion de escasos recursos preferentemente a la que carece
de seguridad social.

- Fungir como centro de investigacion

- Formar especialistas en cardiologia y ramas afines

- Ser instrumento de ayuda social y humana que pugne por la prevencion de

las cardiopatias y ayude a la rehabilitacion fisica y espiritual de los enfermos.

Vision

- Continuar siendo una institucion de liderazgo nacional en el campo de la
cardiologia con respeto y presencia internacional.

- Llegar a ser modelo de la organizacion publica que canalice con oportunidad y
eficiencia los recursos disponibles para garantizar el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

- Evolucionar al ritmo de los cambios vertiginosos del entorno internacional.



Politicas

- Colaborar sin reservas entre todas las unidades para dar lo mejor al enfermo

- Enriquecer al grupo con las personas mas capacitadas por sus conocimientos,
experiencias profesionales, trato adecuado y humanistico que dan al paciente.

- Emplear a las personas que tengan experiencia

Los objetivos del Instituto Nacional de Cardiologia se basan en los principios de

asistencia, investigacion y educacion.

Asistencia

El Instituto desea ofrecer atencion en Cardiologia y especialidades afines con alto
nivel de calidad, moderna y eficiente, cuidando siempre la dignidad, el bienestar y
la calidez del enfermo durante todo el proceso de atencion; ésta atencidn esta
enfocada a la poblacion abierta economicamente débil, cuya necesidad de
atencién requiera de recursos humanos y materiales altamente especializados.
Este objetivo ha sido logrado gracias al excelente personal médico y de
enfermeria quienes han compartido intensamente la vida del Instituto y han
contribuido a conformar el prestigio de la atencion integral que se ofrece a los

pacientes.

Investigacion
Desde sus inicios el Instituto se ha preocupado por participar en las actividades

de la comunidad cientifica nacional e internacional mediante la generacion,
difusién y expansion del conocimiento cientifico; verificando el generado por
otros, fomentando ademas la investigacion basica, clinica y el desarrollo

tecnologico.

Ensefianza
Otro de los objetivos es fungir como centro docente de difusion y propagacion del
conocimiento cientifico a través de la ensefianza y formacién de recursos

humanos, nacionales y extranjeros, comprometidos con la excelencia académica


https://www.cardiologia.org.mx/contenido/atencion_medica/asistencia.html
https://www.cardiologia.org.mx/contenido/organizacion/investigacion.html
https://www.cardiologia.org.mx/contenido/docencia/inicio.html

y la difusion del saber; a niveles profesional y de posgrado, con énfasis en

Cardiologia y Ciencias Médicas relacionadas.

1.1 Origen

Los cambios fundamentales en la mentalidad del pais como consecuencia de la
Revolucién Mexicana de 1910, se reflejaron en su vida médica, su Universidad y
sus Hospitales. El afio de 1924 puede situarse como el inicial de una reforma
meédica, que parti6 del Hospital General de la Ciudad de México en donde se
comienza a desmembrar la medicina general para dar paso a las especialidades.
Asi, el primer departamento de especialidad médica en nacer fue el de
Cardiologia, que tuvo su primer servicio en 1924, y fue confiado al Dr. Ignacio
Chavez Sanchez durante un lapso de 20 afios, hasta 1944 en que se inaugura el
Instituto Nacional de Cardiologia.

En 1927 el Dr. Ignacio Chéavez tenia la firme idea de crear un Instituto que fuera
algo mas que un hospital para cardiacos. Un lugar en donde se impartiera
asistencia meédica no sélo de alta calidad cientifica sino ademéas con calor
humano dirigida a una poblacion econémicamente débil y necesitada, en afios en
los que la Seguridad Social en México aun no se iniciaba. Aunado a esto, se
pretendia que dicho Instituto contara con una escuela que fuera un foco de
difusién de doctrinas médicas avanzadas. Fomentar la investigacion cientifica,
aguélla que creara ciencia propia y no se concretara a importar y asimilar la
extranjera.

El Instituto Nacional de Cardiologia - Ignacio Chavez nace en 1944 ubicandose
en la Av. Cuauhtémoc, en la Ciudad de México en donde funciona por 32 afios,
desde el 18 de abril de ese afo hasta el 17 de octubre de 1976, fecha en la que
se muda a sus actuales instalaciones en la zona de Tlalpan, en esta misma
ciudad; logrando con éste cambio ampliarse y modernizarse de acuerdo a las
necesidades médicas de hoy.

Es el primero en su género que se formd en el mundo. La caracteristica esencial
de un instituto como este es su caracter polifacético, si visién integral del

problema cardiolégico. Es un centro hospitalario para la atencion de enfermos. Un



gran laboratorio de investigacion, de la ciencia basica y la del tipo clinico aplicada,
una escuela para ensefiar la cardiologia a la profesibn médica y formar
cardidlogos especializados. Un centro de rehabilitacién de enfermos cardiacos, un
centro de prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Es una agencia de

ayuda social y humana para los cardiacos.

1.2Estructura

El Instituto Nacional de Cardiologia cuenta con una Direcciéon General, de la cual
se desprende la direccion médica, de investigacion, de ensefianza, de
enfermeria, administracion y 6érgano de control interno de las cuales se

desprenden las subdirecciones hasta llegar al nivel operativo. Ver Figura No. 1

El area asistencial se encuentra dividido en:
- Primer piso Consulta Externa

- Segundo Piso-Unidad coronaria

- Tercer piso- Hospitalizacion adultos

- Cuarto Piso. Cardioneumologia

- Cuarto piso. Cardionefrologia

- Quinto Piso Terapia Intensiva e Intermedia Posquirurgica
- Quinto Piso. Sala de Operaciones

- Sexto piso. Cardiopediatria

- Séptimo Piso. Hospitalizacion Adulto

- Octavo Piso. Semipensionistas

- Noveno Piso. Pensionistas

- Banco de sangre



Figura No 1. Organigrama del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Estructura dictaminada por la Secretaria de Salud

Direccion
General
Direccion Direccion Direccion Direccion Direccion Organo
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Investigacio Ensefianza Enfermeria cion Control
Subdireccién Subdireccién Subdireccion Subdireccion
especialidade de Servicios de Coordina- de Adminis-
s médico- de Diagnoéns- Ccion de la tracion y
quirdrgicas ticoy Ensefianza Desarrollo de
tratamiento Personal
[ [ [
Subdireccion Subdireccion Subdireccion
de Diagndsti- de de finanzas
coy Trata- Investigacion
miento Clinica

Subdireccion
de Planeacion

Subdireccion
de Recursos
Materiales

Subdireccion
de Servicios
generales

Fuente: Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, 2005



1.3 Funcionamiento

Los usuarios pueden acceder al servicio via consulta externa, unidad coronaria
que en el ambito cardiolégico equivale al servicio de urgencias y a través de
traslados intrahospitalarios.

El instituto atiende a personas indigentes y desprotegidos, que no cuentan con
ningun tipo de atencion por parte de instituciones de salud. La atencion se lleva a
cabo a poblacion abierta, esto es que toda persona puede tener acceso a la
institucion, sin embargo los usuarios que son derechohabientes de otras
instituciones como IMSS o ISSSTE u otras instituciones con afiliaciéon se
someteran a cuotas de pacientes privados.

El cobro de cuotas en el Instituto Nacional de Cardiologia se lleva a cabo de
acuerdo a estudio socioecondmico partiendo de escala “1” para pacientes de
escasos recursos hasta la clasificacion “8” que corresponde a los de mayor

ingresos o derechohabientes de otras instituciones.

1.4Impacto.

El nimero de egresos hospitalarios que tiene el Instituto Nacional de Cardiologia
corresponde a 5,798 egresos y 108,047 consultas para el 2007 de manera global
los cuales se reflejan en la poblacion atendida por los diferentes servicios. Ver
Tabla 1

El 50% de los enfermos atendidos proviene del Distrito Federal, el 21% del
estado de México, el 14% de las entidades del centro: Michoacan, Guanajuato,
Hidalgo, Puebla y Morelos y el restante 15% de otras regiones(5) . Al medir el
desempefio de la institucién por parte de los usuarios de diversas entidades
puede dar un panorama global y desde diferentes enfoques de el tipo de
atencion que se esta proporcionando a nivel nacional por el Instituto Nacional de
Cardiologia.

El INC tiene una capacidad de 259 camas censables y 35 camas no censables.
Promedio de ocupacion de 72.5% y el promedio de estancia es de 10 a 17 dias.

La edad de los pacientes que se atienden en este instituto es la siguiente:



Adultos Mayores (60 afios en adelante) 33%
Personas entre 20 y los 59 afios 49%
Menores de 20 afios 18%

Tabla 1. Poblacién atendida en el Instituto Nacional de Cardiologia 2002-2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Consulta | 108,025 112,862 112,091 108,477 104,585 108,047
Externa
Segundo | 804 654 608 698 760 715
Piso
Tercer 686 805 645 520 751 710
Piso
Cuarto 507 541 542 650 689 739
Piso
Quinto 147 125 137 167 126 144
Piso
Sexto 687 728 730 815 769 772
Piso
Séptimo 648 1217 723 639 689 662
Piso
Octavo 406 412 385 380 397 472
Piso
Noveno 405 418 428 408 472 477
Piso

Fuente: Instituto Nacional de Cardiologia, Coordinacion de Investigacion, 2008




1.5 Planteamiento del Problema

La percepcion de pacientes y familiares sobre la atencidén de algunos servicios del
Instituto Nacional de Cardiologia no es la idonea, ya que a pesar de ser una
organizacion que ha ido creciendo de acuerdo a los avances cientificos y
tecnologicos en su ramo, este crecimiento no ha sido homogéneo en todo el
instituto, ya que se refleja en ciertas areas un mayor predominio de recursos
fisicos y humanos que en otras, por lo cual el realizar una estrategia que ponga al
descubierto las deficiencias en que se incurre en la institucion para lograr un
desempefio 6ptimo es indispensable. En toda organizacion es necesario llevar
controles para determinar si el personal dentro de las instituciones se esta
conduciendo acorde a los objetivos o en qué y donde se pueden mejorar las
practicas y asi el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez no es la
excepcion.

Es comun escuchar de propia voz quejas por parte de pacientes y familiares de la
deficiente atencion proporcionada en los sistemas de salud en México, pero la
pregunta es, ¢qué se hace al respecto?, por lo cual se plantea diagnosticar la
problematica desde la perspectiva de la satisfaccion del usuario para buscar un
nuevo enfoque de la atencion de calidad.



2. MARCO NORMATIVO

2.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud la ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la

concurrencia de la federaciéon y las Entidades Federativas en materia de

salubridad general. (10).

2.2 Ley General de Salud

Articulo 5. El sistema nacional de salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la administracion publica tanto federal como local y las personas
fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como los mecanismos de coordinacion de acciones y tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho de proteccién a la salud.

Articulo 60.- El sistema nacional de salud tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

II. Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais;

[ll. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de asistencia
social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos
desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su
incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social;

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades

indigenas que propicien el desarrollo de sus potencialidades politico sociales y



culturales; con su participacion y tomando en cuenta sus valores y organizacion
social;

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que
propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

VI. Impulsar un sistema racional de administraciéon y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar la salud;

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena
y su practica en condiciones adecuadas;

VII. Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
hébitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los
servicios que se presten para su proteccion, y

VIIl. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de

productos y servicios que no sean nocivos para la salud.

Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la

colectividad.

Articulo 24.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
|. De atencién meédica
II. De salud publica, y

I1l. De asistencia social.

Articulo 25.- Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se
garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,

preferentemente a los grupos vulnerables.

Articulo 26.- Para la organizacién y administracion de los servicios de salud, se
definiran criterios de distribucion de universos de usuarios, de regionalizacion y

de escalonamiento de los servicios, asi como de universalizacion de cobertura.



Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

I. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento béasico y el

mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

lll. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias

VIII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;
X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de éstos, de manera

especial, a los pertenecientes a las comunidades indigenas.

Articulo 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 33.- Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccién
especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, y

lll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces

fisicas o mentales.

Articulo 35.- Son servicios publicos a la poblacién en general los que se presten
en establecimientos publicos de salud a los residentes del pais que asi lo
requieran, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad en el momento de
usar los servicios, fundados en las condiciones socioeconomicas de los usuarios.

Los derechohabientes de las instituciones de seguridad social podran acceder a
los servicios a que se refiere el parrafo anterior en los términos de los convenios
gue al efecto se suscriban con dichas instituciones, de conformidad con las

disposiciones aplicables



Articulo 36.- Las cuotas de recuperacién que en su caso se recauden por la
prestacion de servicios de salud, se ajustardn a lo que disponga la legislacion
fiscal y a los convenios de coordinacién que celebren en la materia el Ejecutivo
Federal y los gobiernos de las entidades federativas.

Para la determinacién de las cuotas de recuperacion se tomara en cuenta el
costo de los servicios y las condiciones socioecondmicas del usuario.

Las cuotas de recuperacion se fundardn en principios de solidaridad social y
guardaran relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro
cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, o en las zonas de menor
desarrollo econdmico y social conforme a las disposiciones de la Secretaria de
Salud.

A los extranjeros que ingresen al pais con el proposito predominante de hacer
uso de los servicios de salud, se cobrard integramente el costo de los mismos,

excepto en los casos de urgencias.

Se eximira del cobro de las cuotas de recuperacion por concepto de atencion
médica y medicamentos, a todo menor a partir de su nacimiento hasta cinco afios
cumplidos, que no sea beneficiario o derechohabiente de alguna institucion del
sector salud. Para el cumplimiento de esta disposicion, serad requisito
indispensable que la familia solicitante se encuentre en un nivel de ingreso

correspondiente a los tres ultimos déciles establecidos por la Secretaria de Salud.

Articulo 37.- Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que
hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los
gue con sus propios recursos o0 por encargo del Ejecutivo Federal presten tales
instituciones a otros grupos de usuarios.

Estos servicios se regirdn por lo establecido en las disposiciones legales que
regulan la organizacién y funcionamiento de las instituciones prestadoras y por

las contenidas en esta Ley, en lo que no se oponga a aquéllas.



Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan
las leyes a las que se refiere el parrafo anterior, comprenderan la atencién
médica, la atencion materno-infantil, la planificacion familiar, la salud mental, la
promocién de la formacion de recursos humanos, la salud ocupacional y la

prevencion y control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

Articulo 50.- Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de
salud a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico,
social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada

modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables.

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

Articulo 52.- Los usuarios deberan ajustarse a las reglamentaciones internas de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, y dispensar cuidado y
diligencia en el uso y conservacion de los materiales y equipos médicos que se

pongan a su disposicion.

Articulo 53.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en el ambito de sus respectivas competencias, estableceran los procedimientos
para regular las modalidades de acceso a los servicios publicos a la poblacion en

general y a los servicios sociales y privados.

Articulo 54. Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, estableceran procedimientos de orientacidén y asesoria a los usuarios sobre
el uso de los servicios de salud que requieran, asi como mecanismos para que
los usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias

respecto de la prestacion de los servicios de salud y en relacion a la falta de



probidad, en su caso, de los servidores publicos. En el caso de las poblaciones o
comunidades indigenas las autoridades sanitarias brindaran la asesoria y en su
caso la orientacién en espafiol y en la lengua o lenguas en uso en la regién o
comunidad.(11)

2.3 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de Atencion Médica

Articulo 70.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por:

I.- Atencidén médica.- El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger y promover y restaurar su salud;

Il.- Servicio de atencibn médica.- El conjunto de recursos que intervienen
sisteméticamente para la prevencion y curacion de las enfermedades que afectan
a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los mismos;

lll.- Establecimiento para la atencion médica.- Todo aquel, publico, social o
privado, fijo o movil cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de
atencién médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de enfermos, excepto
consultorios;

IV.- Demandante.- Toda aquella persona que para si o para otro, solicite la
prestacion de servicios de atencion médica;

V.- Usuario.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de
servicios de atencion meédica;

VI.- Paciente ambulatorio.- Todo aquel usuario de servicios de atencion médica
gue no necesite hospitalizacion;

VIl.- Poblacidbn de escasos recursos.- Las personas que tengan ingresos
equivalentes al salario minimo vigente en la zona econémica correspondiente, asi
como sus dependientes econdmicos.

Para efectos del parrafo anterior el responsable del establecimiento debera
realizar un estudio socio-econOmico en recursos propios o solicitar y asegurarse
que sea llevado a cabo por el personal de la Secretaria de la zona
correspondiente, y todo aquel usuario de servicios de atencion médica que se

encuentre encamado en una unidad hospitalaria.



Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

Articulo 49.- El usuario debera sujetarse a las disposiciones de la instituciéon
prestadora de servicios de atencion médica en relacion al uso y conservacion del

mobiliario, equipos médicos y materiales que se pongan a su disposicion.

Articulo 51.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, sefialaran los procedimientos para que los usuarios de los servicios de
atencion médica, presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias, respecto
de la prestacion de los mismos y en relacién a la falta de probidad, en su caso, de
los servidores publicos o privados.

Articulo 52.- Ante cualquier irregularidad en la prestacion de servicios de atencién
médica, conforme a lo que establece la Ley y el presente Reglamento, toda
persona podra comunicarla a la Secretaria o las demas autoridades sanitarias

competentes.

Articulo 69.- Para los efectos de este Reglamento, se entiende por hospital, todo
establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion y
gue tenga como finalidad la atencion de enfermos que se internen para su
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion.

Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar actividades de formacion
y desarrollo de personal para la salud y de investigacion.

lll.- Instituto: Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la
investigacién cientifica, la formacion y el desarrollo de personal para la salud.

Podra prestar servicios de urgencias, consulta externa y de hospitalizacion, a



personas que tengan una enfermedad especifica, afeccion de un sistema o

enfermedades que afecten a un grupo de edad. (12).

2.4 Ley Organica de la Administracion Publica federal

Articulo 45.- Son organismos descentralizados las entidades creadas por ley o
decreto del Congreso de la Union o por decreto del Ejecutivo Federal, con

personalidad juridica y patrimonio propios, cualquiera que sea la estructura legal

que adopten. (13)

2.5 Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Articulo 2. Para los efectos de esta ley se entendera por:

Institutos Nacionales de Salud, a los organismos descentralizados de la
Administracion Puablica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios,
agrupados en el Sector Salud, que tienen como objeto principal la investigacion
cientifica en el campo de la salud, la formacién y capacitacion de recursos
humanos calificados y la prestacion de servicios de atencion médica de alta

especialidad, y cuyo ambito de accién comprende todo el territorio nacional;

Articulo 56. Los Institutos Nacionales de Salud prestaran los servicios de atencion
médica, preferentemente, a la poblacién que no se encuentre en algun régimen

de seguridad social.

Articulo 57. La Secretaria de Salud evaluara la calidad de la infraestructura

hospitalaria y de los servicios de atencién médica que presten los Institutos. (14).

2.6 Cdodigo de conducta del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez

1. Cumplimiento de las obligaciones laborales.



- El personal del instituto tiene como su mas importante deber el cuidado y
atencién de los pacientes que acuden a solicitar los servicios, y debera poner a su
disposicion todos los conocimientos, educacién y disciplina para ofrecer la mejor
atencion.

- El personal del instituto debera cuidar de su presentacion, atender con
correccion, identificarse portando su gafete, uniforme y otros aditamentos o
instrumentos que protejan su salud o integridad fisica.

2. Conocimiento de aplicacion de leyes y normas.
-Todo el personal deberd conocer, respetar y aplicar las leyes, reglamentos,
normas, politicas, lineamientos y programas con los cuales se regula el instituto,

sean estos de cualquier nivel.

—Todo el personal debera conducirse con honestidad e integridad en todos los
aspectos del trabajo para prevenir comportamientos que estén fuera de la ética

profesional ante la ley.

3. Uso y aplicacion de recursos y fondos.

-Los recursos humanos, materiales y financieros deberan ser utilizados
exclusivamente para el beneficio del instituto, asi como para el cumplimiento
adecuado de su mision.

-Los recursos deberan ser asignados de manera transparente, justa e imparcial
para que se realice de manera eficiente el trabajo, bajo principios de racionalidad

y ahorro.

4. Uso responsable y transparente de la informacion.

- Se debera proporcionar la informacion a la sociedad de manera veraz y
oportuna, sin criterios de discrecionalidad, utilizando los conductos adecuados,

siempre y cuando se tenga pleno conocimiento de la informacion.



6. Desarrollo permanente e integral.
Se deberd buscar de manera permanente la actualizacién y formacién profesional
del personal del Instituto para el mejoramiento del desempefio, en todos los

niveles.

8. Responsabilidad profesional y laboral

Se debera ofrecer siempre al enfermo el tiempo, la dedicacién y la eficiencia
como partes fundamentales de la responsabilidad profesional. También es
conveniente mantenerlo informado ampliamente sobre el tratamiento o los

procedimientos que tiene que sequir.

10. Seguridad, salud y medio ambiente

Proveer al personal, pacientes y visitantes de un medio ambiente seguro y
saludable. (15).



3. MARCO TEORICO: CALIDAD
3.1 Definicion

En un sentido etimoldgico el concepto de calidad proviene del latin QUALIS que
significa el conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una

persona o cosa, y es sindnimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria,

casta, nobleza, superioridad, entre muchas otras acepciones. (16)

La calidad se define como "Un proceso de mejoramiento continuo, en donde
todas las areas de la empresa participan activamente en el desarrollo de
productos y servicios, que satisfagan las necesidades del cliente, logrando con ello
mayor productividad".(17)

La calidad puede definirse como el “conjunto de caracteristicas de un bien o
servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente”
(18).

Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto, proceso o servicio que
le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades establecidas o implicitas.
Asi tenemos que el control de la calidad es el proceso de regulacién a través del
cual se puede medir la calidad real, compararla con las normas o las

especificaciones y actuar sobre la diferencia. (19)

Existen otros conceptos de calidad tales como:

Edwards Deming: "la calidad no es otra cosa mas que "Una serie de
cuestionamientos hacia una mejora continua”(20)

Dr. J. Juran: la calidad es "La adecuacion para el uso satisfaciendo las
necesidades del cliente".(21)

Kaoru Ishikawa define a la calidad como: "Desarrollar, disefiar, manufacturar y
mantener un producto de calidad que sea el mas economico, el util y siempre

satisfactorio para el consumidor".(22)

Rafael Picolo, Director General de Hewlett Packard: define "La calidad, no como

un concepto aislado, ni que se logra de un dia para otro, descansa en fuertes



valores que se presentan en el medio ambiente, asi como en otros que se

adquieren con esfuerzos y disciplina®(23)

3.2 Antecedentes histoéricos

La historia de la humanidad esta directamente ligada con la calidad desde los
tiempos mas remotos, el hombre al construir sus armas, elaborar sus alimentos y
fabricar su vestido observa las caracteristicas del producto y enseguida procura
mejorarlo. La practica de la verificacion de la calidad se remonta a épocas
anteriores al nacimiento de Cristo. En el afio 2150 A.C., la calidad en la
construccion de casas estaba regida por el Codigo de Hammurabi.. Los fenicios
también utilizaban un programa de accion correctiva para asegurar la calidad, con
el objeto de eliminar la repeticion de errores. En los vestigios de las antiguas
culturas también se hace presente la calidad, ejemplo de ello son las piramides
Egipcias.(24)

Durante la edad media surgen mercados con base en el prestigio de la calidad de
los productos, se popularizé la costumbre de ponerles marca. Dado lo artesanal
del proceso, la inspeccién del producto terminado es responsabilidad del productor
gue es el mismo artesano. Con el advenimiento de la era industrial esta situacion
cambid, el taller cedié su lugar a la fabrica de produccién masiva, bien fuera de
articulos terminados o bien de piezas que iban a ser ensambladas en una etapa
posterior de produccién. La era de la revolucién industrial, trajo consigo el sistema
de fabricas para el trabajo en serie y la especializacion del trabajo. Como
consecuencia del alta demanda aparejada con el espiritu de mejorar la calidad de
los procesos, la funcidon de inspeccion llega a formar parte vital del proceso
productivo y es realizada por el mismo operario.(25)

A fines del siglo XIX y durante las tres primeras décadas del siglo XX el objetivo es
produccion. Con las aportaciones de Taylor, la funcidon de inspeccion se separa de
la produccidn; los productos se caracterizan por sus partes o componentes
intercambiables, el mercado se vuelve mas exigente y todo converge a producir. El
cambio en el proceso de produccion trajo consigo cambios en la organizacién de

la empresa. Como ya no era el caso de un operario que se dedicara a la



elaboracion de un articulo, fue necesario introducir en las fabricas procedimientos
especificos para atender la calidad de los productos fabricados en forma masiva.
Durante la primera guerra mundial, los sistemas de fabricacion fueron mas
complicados, implicando el control de gran numero de trabajadores por uno de los
capataces de produccion; como resultado, aparecieron los primeros inspectores
de tiempo completo la cual se denomind como control de calidad por
inspeccion.(26)

Las necesidades de la enorme produccion en masa requeridas por la segunda
guerra mundial originaron el control estadistico de calidad, esta fue una fase de
extension de la inspecciébn y el logro de una mayor eficiencia en las
organizaciones de inspeccion. A los inspectores se les dio herramientas con
implementos estadisticos, tales como muestreo y graficas de control. Esto fue la
contribucion mas significativa, sin embargo este trabajo permanecié restringido a
las é&reas de produccion y su crecimiento fue relativamente lento. Las
recomendaciones resultantes de las técnicas estadisticas, con frecuencia no
podian ser manejadas en las estructuras de toma de decisiones y no abarcaban
problemas de calidad verdaderamente grandes como se les prestaban a la
gerencia del negocio.(27)

Esta necesidad llevé al control total de la calidad. Solo cuando las empresas
empezaron a establecer una estructura operativa y de toma de decisiones para la
calidad del producto que fuera lo suficiente eficaz como para tomar acciones
adecuadas en los descubrimientos del control de calidad, pudieron obtener
resultados tangibles como mejor calidad y menores costos. Este marco de calidad
total hizo posible revisar las decisiones regularmente, en lugar de
ocasionalmente, analizar resultados durante el proceso y tomar la accién de
control en la fuente de manufactura o de abastecimientos, y, finalmente, detener
la produccion cuando fuera necesario. Ademas, proporcioné la estructura en la
gue las primeras herramientas del control (estadisticas de calidad) pudieron ser
reunidas con las otras muchas técnicas adicionales como medicion, confiabilidad,

equipo de informacion de la calidad, motivacion para la calidad, y otras



numerosas técnicas relacionadas ahora con el campo del control moderno de

calidad y con el marco general funcional de calidad de un negocio.(28)

3.3 Enfoques Tedricos
3.3.1 Modelo de Avedis Donabedian

Avedis Donabedian en los 60°s sistemiza el abordaje de la calidad en el campo de
los servicios de salud. Propuso un concepto de calidad que implica el aspecto
técnico-cientifico. Centra la evaluacion de la calidad de los servicios de salud en los
desempefios de tres enfoques; estructura, proceso y resultados, ahora clasicos
dentro de la investigacidon evaluativa de los servicios de salud.(29)

Donabedian considera cuatro elementos que integran la calidad de la atencién: la
accesibilidad, el componente técnico-cientifico, la relacion interpersonal médico-
paciente y las comodidades del entorno, siendo los factores resultantes grado de
atencion, costos y riesgos y beneficios.(30)

La dimensién técnica para Donabedian es la mas importante ya que consiste en la
mejor aplicacién del conocimiento a nivel de la idoneidad profesional y la tecnologia a
nivel de los procedimientos y equipos disponibles a favor del paciente.(31)

Desde una Optica exclusivamente cientifica, técnica o profesional, la calidad de la
atencion médica seria el grado en que se consiguiera restaurar la salud de un
paciente teniendo en cuenta solamente la ciencia y la tecnologia médicas.(32)

El modelo entonces propuesto por Donabedian abarca tres aspectos de control de la
calidad: estructura, procesos y resultados.(33)

Otros autores plantean constructor sobre la calidad que, junto a las anteriores,
contemplan otras variables como: condiciones personales y coste/comodidad,;
financiamiento, eficacia/resultados, continuidad y disponibilidad. Hall y Dorman
identifican, a través de un meta analisis, 12 dimensiones sobre la satisfaccion en 221
trabajos que analizan.(34)

Priorizadas en funcion de la frecuencia con que los estudios revisados las incluian
son: sentimientos humanos, informacion, calidad global, competencia, satisfaccion
global, burocracia, acceso, coste, instalaciones y resultado. También desde la

perspectiva del marketing de servicios algunos trabajos plantean la profesionalidad y



habilidad, las actitudes y el comportamiento, la accesibilidad y la flexibilidad, la
confianza, la mejora y credibilidad y la reputacion, como dimensiones utiles para
valorar la orientacién del servicio hacia el cliente.(35)

3.3.2 Modelo SERVQUAL

El modelo que goza de una mayor difusién es el de Parasuraman, considera cinco
dimensiones de calidad: elementos tangibles, fiabilidad, interés, garantia y
empatia.(25)

Disefian un instrumento, SERVQUAL, para medir percepciones de la calidad de un
servicio. Se define la calidad del servicio como una funcién de la discrepancia entre
las expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a recibir y sus
percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la empresa. De esta forma
el cliente valorara negativamente o positivamente la calidad de un servicio en el que
las percepciones que ha obtenido sean superiores o inferiores a las expectativas que
tenia.(36)

El cuestionario SERVQUAL se realiz6 en base a 22 items. El cuestionario distingue
dos partes:

-La primera dedicada a las expectativas, donde se recogen afirmaciones que tratan
de identificar las expectativas generales de los clientes.

- La segunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas afirmaciones
anteriores donde la Unica diferencia es que no hacen referencia a un servicio
especifico sino a lo que reciben de una empresa concreta que pertenece a dicho
servicio.

La seccion de expectativas recoge las expectativas de los clientes para una
categoria de servicios genérica; la seccién de percepciones mide las valoraciones de
un cliente sobre una empresa particular.(37)

Con la informacion obtenida de los cuestionarios se calculan las percepciones menos
las expectativas para cada pareja de afirmaciones, a través de un analisis
cuantitativo que suele incluir el célculo de puntuaciones medias para cada dimension
a partir de los items que la integran, calculo del indice global de la calidad del

servicio a partir de la realizacion de una media de los valores medios de cada una de



las dimensiones, analisis de regresion para determinar la importancia de cada una de
las dimensiones como variables explicativas de la variacion global, y analisis
conjunto aplicado a las dimensiones. De esta forma se obliga al cliente a decidir y

priorizar que dimensiones son las realmente importantes.(38)

3.3.3 Modelos de las Deficiencias o de los Gaps

Propuesto por Zeithaml y Berry (1988) proponen una extension y mejora al modelo
SERVQUAL basado en las controversias que el mismo ha suscitado, se tratan de
identificar las causas de un servicio deficiente, asi se identifica la diferencia entre
expectativas y percepciones del servicio recibido, a partir de cuatro posibles
diferencias o gaps:

GAP 1: discrepancia entre las expectativas de los clientes y las percepciones que la
direccién de la empresa tiene sobre dichas expectativas.

GAP 2: discrepancia entre la percepcidbn que los directivos tiene sobre las
expectativas de los clientes y las especificaciones de calidad del servicio.

GAP 3: discrepancia entre las especificaciones de calidad, disefio del servicio y el
servicio realmente ofrecido.

GAP 4: discrepancia entre el servicio realmente ofrecido por la empresa y lo que se
comunica a los clientes acerca de él. (39)

3.3.4. Modelo SERVPERF

Basado en el modelo SERQUAL Cronin y Taylor (1992) crean un nuevo instrumento
denominado SERVPERF, basado Uunicamente en las percepciones, asi la calidad del
servicio sera tanto mejor cuanto mayor sea la suma de dichas percepciones. Centran
su critica en la consideracién de las expectativas del cliente para medir la calidad. Es

una escala elaborada en base a los mismo items que la escala SERVQUAL(39)

3.3.5. Modelo SERCAL
Basado en el modelo SERQUAL Y SERVPERF, Hernan M., elabora el cuestionario

SERCAL, que mide la opinion sobre calidad percibida de los usuarios de servicios de



salud en torno a 5 dimensiones: servicio accesible, servicio confortable, servicio
personalizado, servicio de garantia y fidelidad con el servicio.

Es el resultado de distintas investigaciones centradas en evaluar la opinién de los
usuarios sobre la calidad de los servicios sanitarios y construido a partir de una
metodologia cualitativa y cuantitativa (40)

La valoracién que el usuario manifieste sobre el servicio recibido va a proporcionar
un indicador indirecto del funcionamiento del sistema, Util para elegir entre las

diferentes alternativas de provision de asistencia. (41)

3.4 Enfoque de Calidad sobre satisfaccion del usuario

La evaluacion de la calidad a través de la opinibn usuario segun Pallares N.L.
fortalece la metodologia propia del control de calidad, considerando que satisfaccion
del cliente es un buen indicador de resultado de la asistencia que ha recibido a lo
largo su hospitalizacion, es importante que al pretender analizar sus expectativas se
utilicen métodos que nos aproximen al conocimiento de sus opiniones ya sean
favorables o desfavorables y siempre con el objetivo de producir mejora continua a
través del anadlisis de éstas. El escuchar la voz del paciente permite mejorar la
calidad y su opinion es una gran oportunidad de mejorar la calidad de los
servicios.(42)

En el ambito de los sistemas y servicios de salud se suele aceptar que la calidad
tiene dos grandes dimensiones que estan relacionadas, aunque son diferentes: la
calidad técnica, que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la
atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los servicios; y la calidad
percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las condiciones materiales,
psicolégicas, administrativas y éticas en que dichas acciones se desarrollan. (43)

En lo que respecta a la calidad percibida por el usuario, el interés se ha venido
ampliando desde la mera percepcion del trato recibido en el momento de la
asistencia (que suele investigarse mediante encuestas post-hospitalizacion), hasta
abarcar todos los aspectos del proceso de atencién: provision de informacion,

capacidad de eleccion, gestion administrativa, hospedaje, continuidad de los



cuidados entre niveles de atencion, etc. De hecho, la calidad percibida (en su doble
dimension humana y administrativa) figura cada vez més como un factor que afecta y
modula notablemente a la calidad técnica, tanto en términos de los procesos como
de los resultados.(44)

Finalmente se llega a lo que hoy en dia se conoce como Calidad Total, un sistema
de gestiébn empresarial intimamente relacionado con el concepto de Mejora Continua,
es una estratégia de gestion donde toda la organizacion a través del cual se
satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes, de los empleados , de los
propietarios y de la sociedad en general por medio de la utilizacién eficiente de todos
los recursos de que se dispone: personas, materiales, tecnologia y sistemas
productivos.(31)

Entre los principios fundamentales de este sistema de gestion encontramos los
siguientes:

o Consecucion de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas del
cliente (interno y externo).

o Desarrollo de un proceso de mejora continua en todas las actividades y
procesos llevados a cabo en la empresa (implantar la mejora continua tiene un
principio pero no un fin). (45)

La calidad se consigue no solo disefiando, ejecutando y evaluando el proceso
tecnolégico (calidad intrinseca), sino también modificando la impresion que los
usuarios tienen sobre la idoneidad de un producto para satisfacer sus expectativas,

es decir, la calidad percibida.(46)

Para Deming la calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho
de proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades, una filosofia basica de
administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el respeto, confianza

y trabajo en equipo. Se considera también calidad al conjunto de caracteristicas de
un producto proceso o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las
necesidades del cliente o usuario de dichos servicios.(47)

Dentro de una organizacion, la calidad puede referirse a diferentes aspectos de su

propia actividad, tales como el producto o el servicio que se ofrece, el proceso, la



produccion o sistema de prestacion del servicio o bienes. La calidad se refiere a las
caracteristicas del producto que satisfacen las necesidades del consumidor,
comprendiendo que este grado de satisfaccion del producto se encuentra en relacion
con las exigencias del consumidor. Constituye un modo de ser del bien o servicio,
subjetivo y distinto, segun el punto de vista de quien la ofrece y quien la consume. Es
necesario generar calidad a través de una gestion de la calidad , como una funcién
directiva que determina y aplica la politica de calidad, con los siguientes procesos y

fases segun Juran : planificacién, control y mejora de calidad(49)



4. MARCO DE REFERENCIA

Actualmente los sistemas de salud se enfrentan a problemas como la complejidad
de sus servicios, la limitacion de los recursos, la rapida innovacion y difusion de la
tecnologia y el aumento de las expectativas de los usuarios. Para la resolucion de los
mismos se hace necesaria la incorporacion de sistemas de gestion de calidad.
Existen estudios tales como uno realizado en Espafia denominado “Opinién de los
usuarios sobre la calidad del Servicio de Urgencias del Centro Medico-Quirargico del
Hospital Virgen de las Nieves” el modelo usado denominado SERCAL adaptaciéon de
SERVQUAL (Servicio accesible, servicio confortable, servicio personalizado, servicio
de garantia).(50)

Un estudio relevante que podemos encontrar es el realizado por el Instituto Mexicano
del Seguro social denominado Evaluacion del Desempefio de las Instituciones de
Salud en el 2004 se llevé a cabo a través de la medicion de 29 indicadores que
describen la situacion prevaleciente en procesos relevantes de la atencion, como la
mortalidad intrahospitalaria, la productividad, la disponibilidad de recursos, la calidad
de la atencién, la seguridad del paciente, el gasto e inversiéon, y el trato y la
satisfaccion de los usuarios de los servicios. Este analisis indica la eficiencia y la
organizacion de los servicios de salud otorgados por las diferentes instituciones, y

permite hacer un balance del desempeiio institucional.(51)

Los resultados muestran las disparidades en la disponibilidad de recursos, la
inequidad en el financiamiento y la ineficiencia en la utilizacion de los recursos, pero
también apunta la productividad de ciertas instituciones y el grado de satisfaccion
gue tienen los usuarios. Se consideraron instituciones tales como Secretaria de
salud, IMSS, ISSSTE IMMS Oportunidades, PEMEX y Sedena.(52)

Las mediciones son de caracter objetivo y los sistemas de informacion no cuentan
con suficientes indicadores de esta indole, razén por la que probablemente no todas
las instituciones aportaron la informacion solicitada a este respecto. Los indicadores
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utilizados fueron Hospitales certificados, recetas surtidas completamente y usuarios

gue hicieron compra adicional de medicamentos, en cuanto al &mbito de calidad.(54)

En el Instituto Nacional de Cardiologia se llevdo acabo un estudio en el 2003
denominado Satisfaccion del usuario como Indicador de Calidad. Es un estudio
orientado al personal de enfermeria a través de la evaluacion del usuario. Se
reconocen como indicadores: equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto,

informacion, continuidad en el seguimiento del proceso y confortabilidad.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, para determinar como percibe el
usuario externo los servicios de enfermeria en el instituto y en que grado se
encuentra satisfecho de ellos, el universo de estudio fue todo usuario externo directo
hospitalizado y aquellos que asistieron a la consulta externa en un periodo

determinado, asi como usuarios externos indirectos en las mismas condiciones.

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario elaborado especificamente para la

investigacion con 14 items con preguntas cerradas.

Dicho estudio considera que el modo en que el usuario reciba y perciba los servicios

reflejara un aspecto béasico de la calidad sanitaria convenida.(55)

Al revisar la bibliografia se detecto que este estudio sienta un importante precedente
al presente estudio e incluso realizado dentro de la misma institucion, sin embargo en
este trabajo se pretende realizar una investigacion global del instituto y no enfocado

solamente el servicio de enfermeria.(36)

Destaca un estudio realizado en Perl denominado Percepcién de la Calidad de
Atencion por el usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion-Callao el cual considera que en los ultimos afios el tema de la
calidad ha adquirido considerable importancia en las instituciones de salud tanto a
nivel nacional como internacional, uno de los principios rectores de la politica
sectorial es la calidad de la atencion a la salud como un derecho ciudadano en donde

el eje central de la atencion es la satisfaccion de .los usuarios. Las dimensiones que
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considera el usuario para definir la calidad; se centran en la eficiencia, accesibilidad,

relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad de la atencion.(56)

Para el andlisis de la variable percepcibn de la calidad de la atencién se
consideraron tres categorias: buena, regular y mala calidad de la atencién con base
en la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencién global recibida en el
servicio de emergencia.

Para el analisis inferencial, se utilizd la prueba z, la prueba de chi cuadrado de
Pearson y el coeficiente de correlacion Gamma.(58)

Ademas de la calidad total global, se considero la estructura, la calidez del servicio y
la capacidad de respuesta.(59)

Otro estudio realizado es Percepcion de la Calidad de la Atencion de los Servicios
de Salud en México: perspectiva de los usuarios en 1998 cuyo objetivo fue describir
la percepcion de la calidad de la atencidn recibida por los usuarios en servicios
ambulatorios de salud en México y analizar su relacién con algunas caracteristicas
predisponentes y habilitadoras de la poblacion usuaria. La informacion analizada
partio de la Encuesta Nacional de Salud Il de 1994, sin embargo la metodologia
utilizada no se pudo tener acceso a la misma.(60)

Un estudio muy interesante que se acerca a lo que se quiere realizar en el presente
trabajo, es el denominado Andlisis de la Opinidn de Usuarios sobre Calidad percibida
y Satisfaccion con hospitales publicos: Estudio de caso desde la perspectiva de la
aplicacion del marketing que tiene por objetivo tiene como propdésito identificar los
componentes principales de gestion orientados al usuario, que tienen incidencia en
sus percepciones de calidad, supone en definitiva, una comparacion entre el servicio
esperado y el servicio recibido.(61)

Para la calidad percibida, las propuestas mas importantes han sido la escala
SERVQUAL , que recoge informaciones sobre percepciones y expectativas para
cada atributo, y la escala SERVPERF que recoge solamente percepciones. Se
desarrolla a través de la aplicacién de una encuesta, disefiada para tal efecto, a una

muestra de usuarios de un hospital del sur de Chile.
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Se realizé un muestreo por cuotas, teniendo en cuenta el tipo y porcentaje de
atencion cubierta por edades de los usuarios/pacientes, a partir de informacién
proporcionada por su direccion.

Planteado sobre una escala Likert de siete puntos, dirigidos a obtener informacion
sobre percepciones de los encuestados. Consideraba 28 afirmaciones, de las que se
recogia desde «Nunca» (valor 1), hasta «Siempre» (valor 7), la opiniéon del usuario
sobre la ocurrencia de aspectos de gestidn orientados hacia la atencion de sus
necesidades de salud.

Se utiliz6 el programa SPSS 11.5. Andlisis de fiabilidad y analisis factorial
exploratorio, con método de extraccibn de componentes principales y rotacion
Varimax, para los dos aspectos en estudio. Posteriormente, analisis de regresion
multiple permitieron determinar el impacto de los factores extraidos sobre la calidad
percibida y la satisfaccion global de los usuarios.

En la | Cumbre de las Américas celebrada en Miami, Estados Unidos de América, en
diciembre de 1994, los Gobiernos de la Region reafirmaron su compromiso de
incorporar en sus procesos de reforma del sector de la salud mecanismos para
garantizar el acceso equitativo a determinados servicios basicos de salud y de
mejorar la calidad de esos servicios. Al afio siguiente, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), con la participacion del Banco Mundial (BM), del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y de otras agencias internacionales, patrociné
una Reunion Especial sobre Reforma del Sector de la Salud donde se establecieron
sus criterios rectores, basados en los principios de equidad, efectividad y calidad,
eficiencia, sostenibilidad y participacion social (1). Desde entonces, el mejoramiento
de la calidad ha sido uno de los objetivos proclamados de las reformas del sector de
la salud.(62)

La OMS debe reexaminar la metodologia para la evaluacion de la calidad de los
sistemas de salud en estrecha colaboraciéon con los paises y con sus propios
expertos de los diferentes grupos funcionales y regiones. La Organizacion debe
desempefiar un papel critico en el desarrollo de estdndares, en reunir a los
expertos para comparar Yy contrastar los diferentes enfoques que estan siendo

utilizados en los paises.(63)
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La identificacion de los indicadores para medir la calidad de las diferentes
dimensiones del sistema propuestos por la consulta Regional de las Américas son:
los recursos, las funciones, las metas intermedias y las metas finales son
fundamentales entre estos encontramos:

» Acceso (si los pacientes obtienen los servicios que necesitan en el lugar y tiempo
adecuados);

 Pertinencia (si la prestacion del servicio es relevante a las necesidades y si
esta basada en un estandares establecidos);

e Continuidad (como se relacionan los servicios entre si, incluyendo
coordinacioén, integracion y conduccion);

« Sostenibilidad (capacidad de los sistemas para proveer infraestructura, tales como
fuerza laboral, establecimientos y equipos, ademas de ser innovadores y responder

a las necesidades que puedan surgir);

« Eficiencia (ésta a menudo se concibe como eficiencia técnica, es decir la capacidad
de lograr mejores resultados al mas bajo costo);

« Competencia (prestadores de servicios con conocimientos Yy aptitudes
apropiados para la atencion que proveen);

» Aceptabilidad (cuan eficientes son los sistemas de salud frente a las expectativas

de los ciudadanos).(64)
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5. DISENO DE LA INVESTIGACION.

5.1 Premisa
Con base en la experiencia desarrollada en instituciones nacionales y extranjeras es
posible conocer la calidad de los servicios en el Instituto Nacional de Cardiologia a
través de la percepcion de los usuarios externos, directos e indirectos, tomando en
cuenta que el servicio es de calidad si el usuario queda satisfecho.
Las encuestas como medio de investigacion son el medio mas empleado para
conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos

5.2 Objetivos de la Investigacion

5.2.1 Objetivo General.
Evaluar la calidad del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez a través de la
perspectiva de pacientes y familiares.

5.2.2 Objetivos especificos

o Describir los aspectos generales del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chéavez.

o Delimitar el marco normativo que conlleva el presente estudio.

o Definir el concepto de calidad.

o Evaluar las diferentes teorias acerca de la calidad.

o Utilizar la metodologia propuesta por A. Donabedian sobre estructura, proceso

y resultado
o Identificar que factores influyen sobre la opinién de pacientes y familiares

acerca de la calidad

o Elaborar y aplicar una encuesta de opinion adaptada al Instituto Nacional de
Cardiologia sobre la calidad a los pacientes y familiares

o Analizar la percepcién de los pacientes sobre la calidad del Instituto Nacional
de Cardiologia.

o Analizar la percepcién de los familiares de los pacientes sobre la calidad del
Instituto Nacional de Cardiologia

o Detectar posibles deficiencias en ciertas areas de la institucion.

o Proporcionar sugerencias de mejora de la calidad en base a los resultados

obtenidos.



5.3 Modelo Tedrico Practico
Para el presente estudio se propone el modelo tedrico de Avedis Donebedian el
cual se describio en el marco teorico en el apartado de enfoques tedricos. Centra la

calidad de los servicios de salud en tres enfoques: estructura, proceso y resultado.

Por lo cuél basado en este modelo se propone realizar una encuesta de satisfaccion
de usuarios adaptada al Instituto Nacional de Cardiologia y que sirva de base a

instituciones similares para mediar la calidad de sus servicios.

Se entendera por:

-Estructura fisica de la unidad
Incluye recursos fisicos y materiales que posee la unidad prestadora de servicios, asi
como el buen cumplimiento de los procedimientos preescritos, de tal forma que con

mayor tecnologia puede esperarse una mejor calidad.

- Procesos de la unidad.
Comprende al conjunto de educacion y formacibn académica, conocimientos
cientificos, tecnoldgicos y humanisticos que debe poseer el prestador de servicios y

tanto mayor sea el grado de los mismos, mas elevado sera el grado de calidad.

Para la evaluacion del proceso se propone evaluar la oportunidad en la atencion,

atencion integral, satisfaccion del prestador de servicios.

-Resultados
Las relaciones sociales que surgen entre el prestador de servicio y el usuario, a
través de procesos de evaluacién del comportamiento en relacion con la satisfacion
del usuario.
Para la evaluacion se propone la capacidad resolutiva del servicio, la satisfaccion del

usuario, y la productividad y resultados de los programas.



5.4 Operacionalizacion de Variables

En base en el constructo se plantean las siguientes variables:

- Calidad en la atencion: Se medira la calidad en la atencién en base a las

necesidades y expectativas que tenga el usuario externo directo e indirecto

-Satisfaccion del usuario: Se determinara de acuerdo a la plena satisfaccion que

ha recibido del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Las variables se mediran de acuerdo a los siguientes indicadores:

Indicador Medicion Definicion Definicion Comovaa
conceptual operacional medir
Servicio Cualitativa El servicio es la Se refiere al area | Aplicando el
unidad fisica en la | fisica donde se ndmero de
que se divide el aplicaran las encuestas de
instituto encuestas acuerdo a la
muestra
estratificada
determinada.
Internamientos Cuantitativa Internamiento se Internamiento de | Se tabularan

refiere al uso de
las areas de
hospitalizacion
para su

tratamiento.

“primera vez”
sera en esta
ocasion la
primera vez
internado y “dos
o0 mas” que ya
haya tenido por
lo ménos algun
internamiento

previo

ambas
respuestas para
determinar el
grado de
acercamiento
gue ha tenido

con el instituto




Indicador Medicion Definicion Definicion Comovaa
conceptual operacional medir
Clasificacion Cuantitativa La clasificacion es | La clasificacion Se cuestionara
el nimero que variadel 1 al 8 sobre la
proporciona el correspondiendo | clasificacién que
instituto de del més bajo la ha asignado el
acuerdo a estudio | nivel al mas alto | instituto al
socioeconomico nivel paciente, de no
socioeconomico | saberlo, se
respectivamente | pedira muestre
adesografo de
identificacion
para corroborar
Usuario o Cuantitativa Aquella persona El paciente es la | Se cuestionara si
Demandante que para si o para | persona que es paciente o
otro demanda el recibe el servicio | familiar el que
servicio. o lo demanda y contesta la
el familiar directo | encuesta
se considera al
que con lazo
sanguineo o civil
vela por la salud
del paciente
Edad Cuantitativa Periodo de vida El periodo de Se cuestionard la
en que se vida dividido en 3 | edad del que
encuentra el rubros para fines | contesta la
encuestado del estudio: encuesta para
18-29 afios determinar
30-59 afios predominios.
Mas de 60 afios
Indicador Medicion Definicion Definicion Comovaa




conceptual operacional medir
ESTRUCTURA
Limpieza y orden | Cualitativa Limpieza se .Limpieza y Se preguntara al
Dicotémica refiere a la orden encuestado
ausencia de corrrespondera a | sobre su
suciedad. si y no cuando percepcion de la
Orden ala cumpla o no el limpieza y orden
colocacion de criterio de las del servicio.
cosas en el lugar | definiciones Contestara si o
que le respectivamente | no. Refieriendose
corresponde el si a que se
encuentra limpio
y ordenado y el
no a lo contrario
Ventilacién Cualitativa Se refiere a la Se considerari Se preguntara al
Dicotomica abertura o adecuada o no encuestado
corrientes de aire | adecuda la sobre su
que se establece | ventilacion percepcion de la
en un lugar cuando cumpla o | ventilacién del
cerrado para no los criterios servicio.
ventilarlo de la definicion Contestara si o
no. Refieriendose
el si a que se
encuentra
ventilado y el no
a lo contrario
Material y Equipo | Cualitativa Conjunto de lo El material y Se preguntara al
Dicotémica necesario para equipo sera encuestado si

realizar cualquier

actividad

acorde a las
necesidades del
usuario cuando
se cuente con
todo lo necesario
para su correcta

atencion

considera que la
institucién cuenta
con material y
equipo necesario
para su atencion.
Se medird la

opinion en si 0 no




Indicador Medicion Definicion Definicion Comovaa
conceptual operacional medir
Sefialamientos Cualitativa Refiere a La claridad de Se preguntara al
Dicotémica indicaciones los encuestado
adecuadas para sefialamientos sobre su
dar a conocer dentro de la percepcion de la
areas de un lugar | institucion se claridad de los
consideraran o sefialamientos de
no claros de las areas y
acuerdo a la servicios.
percepcion del Contestara si o
encuestado no.
Espacio Cualitativa Sitio o lugar Se considera Se cuestionara si
Dicotomica suficiente o no el | el espacio con el
espacio de la gue se cuenta en
institucion de la institucion es
acuerdo a la suficiente o no.
percepcion del
encuestado del
area fisica.
Mobiliario Cualitativa Conjunto de Se considerara Se cuestionara si
Dicotomica muebles apropiado o no le parece

apropiado el
mobiliario si
cumple o no con
las expectativas

del encuestado.

apropiado o no el
mobiliario de la

institucion.




Indicador Medicion Definicion Definicion Comovaa
conceptual operacional medir
PROCESO
Atencion recibida | Cualitativa Se refiere al Se considera una | Se cuestionara
por el personal cuidar y ocuparse | escaladellal5 | sobresu
médico de las que va desde percepcion de la
necesidades del nunca a siempre | atencion que ha
usuario respectivamente | recibido por parte
por niveles de del personal
apreciacién por médico.
parte del
encuestado.
Atencidn recibida | Cualitativa Se refiere al . Se considera Se cuestionara
por el personal cuidar y ocuparse | una escaladell | sobresu
de enfermeria de las al 5 que va percepcion de la
necesidades del desde nunca a atencién que ha
usuario siempre recibido por parte
respectivamente | del personal de
por niveles de enfermeria.
apreciacion por
parte del
encuestado.
Atencion recibida | Cualitativa Se refiere al Se considera una | Se cuestionara

por el personal

de trabajo social

cuidar y ocuparse
de las
necesidades del

usuario

escaladellal5
que va desde
nunca a siempre
respectivamente
por niveles de
apreciacion por
parte del

encuestado.

sobre su
percepcion de la
atencion que ha
recibido por parte

de trabajo social.




Indicador Medicion Definicion Definicion Comovaa
conceptual operacional medir
Atencidn recibida | Cualitativa Se refiere al Se considera una | Se cuestionara
por el personal cuidar y ocuparse | escaladellal5 | sobresu
de seguridad de las que va desde percepcion de la
necesidades del nunca a siempre | atencion que ha
usuario respectivamente | recibido por parte
por niveles de del personal de
apreciacién por seguridad.
parte del
encuestado.
Tramites Cualitativa Cada uno de los Se considera una | Se cuestionara
Administrativos estados o escaladel 1al5 | sobre la claridad
diligencias que va desde y rapidez de los
necesarias para nunca a siempre | tramitres
ser usuario del respectivamente | administrativos.
instituto por niveles de
apreciacion por
parte del
encuestado.
RESULTADOS
Cuota Cualitativo Cuota se refiere a | Se considera Se cuesionard si
Dicotémico la retribucion que | correcta o no la le parece
obtiene el hospital | cuota que paga correcta o no la
por los servicios el usuario al cuota que paga
proporcionados instituto cuando al instituto
a este ultimo le contestando
parezca acorde a | como Si 0 no
la atencién
recibida
Indicador Medicion Definicion Definicion Comovaa




conceptual operacional medir
Recomendacién | Cualitativo Se refiere al El tener en un Se cuestionara si
del insituto Dicotémico expresarse bien concepto recomendaria el
del instituto con favorable el instituto, un si
otras personas instituto para como afirmativo,
expresarse de él. | un no, como
negativo
Reconocimiento | Cualitativo El reconocer al Reconocer al Se cuestionara si
del instituto Dicotémico instituto entre los instituto con se tiene el
demas por sus posicionamiento | conocimiento de
rasgos o en su area a la importancia del
caracteristicas. nivel nacional e instituto a nivel
internacional, nacional e
con un side internacional.
afirmativo, y no
de negativo
Acudir Cualitativo Recurrir a la Se considerara Se cuestionara si
nuevamente al Dicotomico unidad recurrird o no acudiria un si
instituto nuevamente al como afirmativo y
instituto en caso | no como
de necesitarlo de | negativo al
acuerdo a su instituto
percepcion nuevamente de
buena o mala de | llegarlo a
los servicios necesitar.
recibidos.
Problema Cualitativo Cuando hay una Se considera que | Se cuestionara la
resuelto Dicotémico solucion a alguna | el problema percepcion del
cuestion médico ha sido 0 | encuestado
esta siendo sobre si su
resuelto si se problema médico
esta tratando o ha sido o esta
se trat6 el siendo resuelto.
mismo, o no.
Indicador Medicidn Definicion Definicion Como vaa




conceptual

operacional

medir

Calidad percibida | Cualitativo Grado en que el Se considerara Se cuestionara
Dicotémico usuario se siente gue la calidad le | de manera
satisfecho con el parecié general si la
servicio recibido adecuada o no calidad del
de acuerdo a la instituto le
satisfaccion parecié
obtenida por adecuada o no.
parte del
instituto.
Comentarios, Cualitativo Expresiones de Se refiere a Se pedira que de
quejas y libre voluntad situaciones para | manera abierta

sugerencias

mejorar o sugerir
cambios en la

institucion.

externe alguna

opinién.

5.5 Marco Metodolégico
5.5.1 Enfoque
Enfoque Mixto. Tiene un enfoque mixto ya que se abordaran tanto de manera

cualitativa como cuantitativa las variables.

5.5.2Tipo de estudio.
El estudio que se esta disefiando es observacional, con intencion descriptiva, de
analisis y propositivo, longuitudinal transversal y con una muestra aleatoria

estratificada, por las siguientes razones:

Observacional. Se considera observacional ya que dara lugar a una busqueda de

informacion por medio de la encuesta.

Descriptivo, Analitico y Propositivo. Tiene una intencion descriptivo, analitico y
propositivo ya que busca describir el sentir de la poblacion,analizar las posibles fallas

y proponer mejoras a las mismas.



Longuitudinal Transversal. Se considera longuitudiinal transversal ya que se

realizar4 en un momento y tiempo determinado.

Muestra aleatoria Estratificada. Se considera la muestra aleatoria estratificada ya
que se realizard por servicios intrahospitalarios no teniendo estos el mismo numero,

ni tipo de poblacion.

5.6 Poblacion a estudiar
e Todo usuario externo directo e indirecto que haga uso de los servicios

proporcionados por el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

5.7 Criterios de Seleccion.
e Todo usuario externo o familiar del mismo que al momento de la encuesta
ya haya recibido atencion al ménos una vez de los servicios que otorga el
Instituto Nacional de Cardiologia
e Todo usuario externo o familiar del mismo cuyo periodo de internacion en
el instituto oscile entre 48 horas y 10 dias

e Todo paciente o familiar del mismo mayor de 18 afios.

5.8. Criterios de Exclusion
e Todo paciente o familiar del mismo menor de 18 afos
e Todo paciente que aun no tenga clasificacion de estudio socioeconémico
proporcionada por trabajo social
e Todo paciente o familiar del mismo que no goze de claridad mental
e Todo paciente o familiar del mismo que no sepa leer y/o escribir
e Aquellos pacientes y familiares de los mismos que no sea de su interés

cooperar en el estudio.

5.9 Criterios de Eliminacioén



e Aguellas encuestas que contengan dos 0 mas respuestas para el mismo
apartado

e Aquellas encuestas que no tengan claridad en sus respuestas

5.10 Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de la Informacion.

5.10.1 Prueba piloto

Se disefid una encuesta basada en el modelo de Avedis Donabedian que
comprende estructura, procesos y resultados adaptada a las necesidades del
Instituto Nacional de Cardiologia y al presente estudio.

El cuestionario para su elaboracion tuvo la coolaboracion del comite de
investigacion del Instituto Nacional de Cardiologia proporcionando sus
aportaciones y la autorizacion para la aplicacion del mismo.

Se aplicé la prueba piloto en la semana del 14 al 20 de julio del 2008
comprendiendo dos cuestionarios por cada servicio de los siguientes: consulta
externa, unidad coronaria, hospitalizacion tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo,
octavo y hoveno piso.

Se desprendi6 de la prueba piloto que resultaba conveniente excluir el servicio de
consulta externa ya que para los fines de tal servicio en que los pacientes en
muchos de los casos son ambulatorios 0 no pertenecen a la poblacion habitual
del instituto requiere otro tipo de cuestionario ya que las preguntas deben ser
enfocadas de otra manera.

Asi mismo, se agregaron preguntas con respecto al mobiliario y a la capacidad
del instituto para atender a la poblacién de acuerdo a las observaciones hechas
por los encuestados.

Se detectaron dificultades con respecto a la pregunta No.2 con respecto a la
clasificacion asignada por el instituto pero por ser una pregunta fundamental para
el presente estudio ya que nos da muestra indirecta del estrato socioeconomico,
se decidié conservarla y que en caso de no saberla el encuestado el encuestador

la investigue por medio del personal del propio instituto.



Y por ultimo para disminuir el tiempo de aplicacion de la encuesta llevara impreso
el servicio donde serd realizada debido a que en la prueba piloto lo tenia que
escribir el encuestado, en este caso como se sabe el nUmero de encuestas por
cada piso se marcara en donde se realizara a fin de que el encuestado no lo

escriba.

5.10.2. Instrumento.

Se lleg6 al instrumento final de una encuesta basada en el modelo de Avedis
Donabedian estructura, proceso, resultado y que ademas tiene un apartado de

datos generales conservando el anonimato.

La encuesta se divide en tres modulos:

El médulo de estructura basado en respuestas dicotomicas de si y no, mide
aspectos tales como limpieza, ventilacion, tecnologia, sefialamientos dentro de la

propia institucion.

El médulo de proceso con respuestas del nivel 1 al 5, siendo 1 nunca, ninguno o
no adecuado Yy el 5 correspondiendole el valor de siempre, todas o adecuado
pudiendo de acuerdo a escala y percepcion del encuestado elegir el nivel de su
preferencia evaluando la atencién recibida por el personal médico, de enfermeria,
trabajo social y personal de seguridad; la claridad y rapidez de los tramites
administrativos y las explicaciones proporcionadas por el personal de salud, asi

como la aclaracién de dudas.

El médulo de resultados abarca respuestas dicotdmicas de si y no, evalua en
general los resultados que se esperan de la institucion, tales como si el usuario se
encuentra satisfecho con la aportacién econémica que realiza al instituto, si
recomendaria al instituto, si percibe al instituto como una institucién reconocida, si

acudiria nuevamente al instituto, el sentir de su problema médico, la calidad en



general del instituto y por dltimo una pregunta abierta donde el usuario puede

expresar alguna queja o sugerencia. Ver Anexo.

Instrumento Reactivos

Encuesta para la Evaluacion de la -Datos Generales 4 items
Calidad del Instituto Nacional de Médulos:

Cardiologia contestada por pacientes -Estructura 6 items

y/o familiares -Proceso 18 items

-Resultado 7 items

Para fines practicos del instrumento se coloco en el siguiente orden la encuesta:

datos personales, médulo proceso, médulo estructura y médulo resultado.

5.10.3. Tamaio de la muestra

Para la determinacién del tamafio de la muestra se aplicé la formula normal

estandarizada (65)

Z?> PQN
o
e? (N-1)+ 22 PQ
Donde

n= tamano de la muestra
z= nivel de confianza

P= probabilidad de éxito



Q= probabilidad de fracaso
N= tamafio de la poblacion

e= error muestral

Supuestos

Z =2 =95.45% de confianza
P=0.5

Q=0.5

N= 4691

e=10%

Py Q se determinan de tal modo, ya que no se cuenta con experiencia estadistica

N se determina de acuerdo al nimero de poblacion atendida en el 2007. (Ver Tab 1

Por lo tanto:
(2)? (.5)(.5)(4691) 4691
n= e - = e = 97.9 = 98 pacientes
(0.1) (4691-1) + (2)? (.5) (.5) 47.91

Para facilidad niamerica se englob6 a 100 pacientes

La muestra se selecioné por cuotas quedando:

2do piso 15 encuestas

3er piso 15 encuestas




4to piso 16 encuestas
5to piso 4 encuestas

6to piso 16 encuestas
7mo piso 14 encuestas
8vo piso 10 encuestas
9no piso 10 encuestas

5.11 Recopilaciéon de la informacion

Basado en que el presente estudio es de tipo transversal se aplicaran 100
encuestas a los usuarios y familiares de unidad coronaria, hospitalizacion adultos
del tercer piso, cardioneumologia, cardionefrologia, terapia intensiva,
cardiopediatria, hospitalizacion adultos séptimo piso, semipensionistas del octavo
piso y pensionistas del noveno piso, en el periodo comprendido del 1 de
Septiembre al 15 de Septiembre del 2008 en el turno vespertino, ya que es

cuando la mayor parte de los servicios recibe visitas familiares.
Ante todo se explicara al encuestado el motivo del cuestionario, se recabara su

consentimiento tacito y se pedira que se conteste de manera libre y veridica,

haciendo enfasis en que es un cuestionario totalmente anénimo.

6. Andlisis de la Informacion y Resultados



Los datos obtenidos se asentaron en una hoja de concentracion de Excell donde
se analizaron tendencias y realizarén porcentajes para posteriormente graficar los

resultados con el apoyo del programa SPSS 11.0.

Los resultados se presentaron graficados primeramente por cada item de la
cédula de evaluacion, posteriormente por medio de graficas de correlacion con
las variables mas relevantes para el fin del presente estudio.

Y por ultimo se realizé una comparacion de los pisos evaluados con los items que
tuvieron menor porcentaje de calidad esperada, con lo que se detectd de esta

manera en que servicios se encuentra acentuada la problematica.

6.1 Graficos e Interpretacion.

Grafico 1. Internamiento de primera vez o subsecuentes

Dos o mas

Primera vez

56.0%

Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico No.1 se observa que el 56% de los encuestados es la primera vez que
se encuentra internados o en su caso si contestaron los familiares del paciente
refiriendose al mismo y en el 44% ya han tenido algun internamiento previo en la
institucion.

Grafico 2. Clasificacion asignada por trabajo social



Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 2 se observa que el 45% de los pacientes corresponden a
clasificacion 1, sigue el 18% con clasificacion 6, el 17% con clasificacion 2, el
13% con clasificacion 3, el 5% clasificacion 5 y el 1% con clasificacion 8 y 4 cada

una.

En base a lo anterior se puede analizar que casi el 50% de la poblacion atendida
corresponde a clasificacion 1, esto es la de menor recursos socioeconémicos, y el
17% corresponde a la siguiente clasificacion 2 que también se consideran
pacientes con poca solvencia econdmica. De acuerdo a lo anterior la mayor parte

de la poblacion corresponde a nivel socioeconémico 1y 2.
Cabe sefialar que el 18% corresponde a clasificacion 6, esto es pacientes con

nivel socieconémico mas elevado o con seguro de gastos médicos o con algun

otro tipo de servicio médico.

Gréfico 3. Paciente o familiar el que responde



Familiar directo
45%

Paciente

55%

Fuente: Encuesta sobre la percepcién de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En esta grafica se observa que los resultados de las evaluaciones para el presente
estudio fueron contestados el 55% por los propios pacientes y el 45% por los

familiares.

Grafico 4. Edad del encuestado

més de 60 afios

2% 18-29 afios

8%

30-59 afios
63%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico No. 4, el 63% de los encuestados se encuentran entre los 30 y 59
afos de edad, posteriormente el 29% mayores de 60 afios y en menor proporcién

correspondiendo al 8% entre 18 y 29 afios.

Gréfico 5. El médico lo salud6 y proporciond su nombre.



1nunca

3%

3%

17%

5siempre
77%

Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En la gréfica 5 se observa que en el 77% de los encuestados el médico los saludoy
proporcioné su nombre siempre, en un 17% con un nivel 4 de acuerdo a la escala

tomada para la evaluacion y en un 1% nunca lo hizo.

Grafico 6. Fué el médico claro en sus indicaciones

1 nunca

1%

2
1%

2%

10%

5 siempre

86%

Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 6 se puede observar que en un 86% el médico fué claro en sus

indicaciones, en un 10% en nivel 4 y en un 1% nunca lo fué.

Gréfico 7. El médico orientd sobre el padecimiento



1 nunca

1%

3
2%
4

11%

5 siempre

86%

Fuente: Encuesta sobre la percepcién de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 7 se observa que el 86% de los encuestados opina que el médico lo

orient6 sobre su padecimiento, un 11% en nivel 4 y en un 1% nunca lo hizo.

Grafico 8. El médico resolvidé sus dudas

1 nunca
1%
3

4%
4
13%

5 siempre
82%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En la grafica 8 se observa que en un 82% el médico resolvié siempre las dudas y en

el 1% nunca lo hizo

Gréfico 9. El médico cumplié con sus expectativas



1nunca
1%
2

1%
3
3%
4

17%

5siempre
78%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En la gréfica 9 se observa que el médico cumplié con sus expectativas en un
78% siempre lo hizo,en un 1% en nivel 4 y en 1% nunca lo hizo.

Por lo anterior de acuerdo a la evaluacién del personal médico se observa que la
mayor parte de las respuestas estuvieron alrededor del 80% y que si se suma el
nivel 4 de acuerdo a la cédula empleada en la cédula se obtiene un parametro de

calidad mas favorable alrededor del 90%.

Gréfico 10. El personal de enfermeria proporcion6 su nombre

1 nunca
2%
3

4%
4

5%

5 siempre

89%

Fuente:Encuesta sobre la percepcién de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En la grafica 10 el 89% de los encuestados opind que enfermeria proporcioné

siempre su hombre, en un 5% en nivel 4 de la cédula, con un 4% en nivel 3y en

un 2% nunca.



Gréfico 11. Enfermeria fué amable y coordial

4%

3%

5 siempre
93%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En la grafica 11 se observa que un 93% el personal de enfermeria fué amable y

coordial siempre, en un 3% en nivel 4 y en un 4% en nivel 3.

Gréfico 12. Enfermeria brind6 confianza para realizar

procedimientos.

3%

7%

5 siempre
90%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En la grafica 12 se observa que en el 90% de los encuestados enfermeria les

brind6 confianza siempre, en un 7% nivel 4 y en un 3% nivel 3.



Grafico 13. Enfermeria cumplié con sus expectativas

1 nunca

1%

2%

9%

5 siempre

88%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En la grafica 13 se observa el 88% de los encuestados opinan que enfermeria
cumplié con sus expectativas siempre, un 9% en nivel 4, un 2% en nivel 3 y un

1% que nunca.

Por lo anterior de acuerdo a la evaluacion al personal de enfermeria se observa
gue alreredor de un 90% se cumplié con la calidad siempre y posteriormente
varia el resto del porcentaje en los diversos niveles de la cédula, por lo cual se
interpreta, que si bien existe un nivel de calidad aceptable aproximadamente un
10% de la poblacion varia gradualmente la misma, abarcando incluso hasta el

nivel mas bajo de la escala.

Gréfico 14. Personal de Trabajo social le proporciond



su nombre
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 14 se observa que el 77% de los encuestados opina que trabajo
social le proporcion6 su nombre siempre, en un 11% en nivel 4,en un 6% en nivel

3, un 1% en nivel 2 y un 5% en nivel 1, esto es nunca.

Grafico 15. Trabajo social fué amable
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Fuente: Encuesta sobre la percepcién de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 15 se observa que en el 81% de los encuestados trabajo social fué
amable siempre, en un 9% en nivel 4, un 5% en nivel 3, un 3% en nivel 2 y un 2%

nunca lo fué.
Grafico 16. Trabajo social explico las funciones que

desempefia



1 nunca
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En la gréfica 16 se observa que el 71% opin6 que siempre explico las funciones
que desempeiia,el 14% en nivel 4, el 6% en nivel 3, el 3% nivel 2, el 6% nivel 1

esto es que nunca.

Gréfico 17. Trabajo social explico claramente los tramites

arealizar

1 nunca
2%
2

3%
3
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5 siempre
80%

Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréfico 17 se observa que el 80% de los encuestados opinan que trabajo social
explicd claramente los tramites a realizar, un 7% en nivel 4, un 8% en nivel 3,un 3%

en nivel 2 y un 2% en nivel 1.

Por lo anterior podemos inferir que el personal de trabajo social en alrededor un 75%
cumplié con la calidad siempre y el resto del porcentaje fué variable llegando incluso

a niveles 2 y 1 de la escala de la cédula.

Grafico 18. Personal de seguridad fué amable
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréfico 18 se observa que el 47% de los encuestados opinan que el
personal de seguridad fué amable siempre, el 30% en nivel 4, el 5% en nivel 3, el
3% en nivel 2 y el 7% nunca.

Grafico 19. Personal de seguridad fué respetuoso

1 nunca
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5siempre
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 19 el 56% de los encuestados opinan que el personal de seguridad fué
siempre respetuoso y el 7% que nunca lo fue.

Gréfico 20. Lenguaje empleado fué correcto por el



personal de seguridad
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréafico 20 se observa que el 59% de los encuestados opinan que siempre fué
correcto el lenguaje empleado por el personal de seguridad y el 8% que nunca lo fue.

Grafico 21. Los tramites administrativos fueron claros.
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Fuente:Encuesta sobre la percepcién de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el gréfico 21 se observa que el 72% de los casos los encuestados opinaron
que los tramites administrativos fueron claros siempre,el 18% en nivel 4, el 6% en

nivel 3, el 2% en nivel 2 y en un 3% nunca lo fué.

Gréfico 22. Los tramites administrativos fueron rapidos
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 22 se observa que el 65% de los casos los tramites administrativos
siempre fueron rapidos y que en un 4% nunca lo fueron, el 65% de los
encuestados opina que siempre fueron rapidos, en un 23% en nivel 4, un 6% nivel

3, un 2% nivel 2 y un 4% nunca.
Grafico 23. SERVICIO LIMPIO Y ORDENADO
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En la grafica 23 se observa que el 99% de los encuestados perciben un servicio
limpio y ordenado; en el 1% no es asi.

Grafico 24. Ventilacion adecuada
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Fuente:Encuesta sobre la percepcién de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 24 el 91% de los encuestados opinaron que el instituto tiene una

ventilacion adecuada y el 9% que no la tiene.

Grafico 25. Percepcion que el material y equipo empleado es acorde

a sus necesidades
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréafico 25 se observa que el 99% de los encuestados opinan que el material y

equipo es acorde a sus necesidades y el 1% que no lo es.



Grafico 26. Senalamientos claros
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Fuente: Encuesta sobre la percepcidn de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréafico 26 se observa que el 98% de los encuestados opinan que los

sefalamientos en la institucion son claros y el 2% que no lo son.

Gréfico 27. Espacio de la institucion suficiente
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 27 se observa que el 94% de los encuestados opinan que el espacio de

la institucion es suficiente y el 6% que no lo es.

Gréfico 28. Mobiliario apropiado
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Fuente: Encuesta sobre la percepcidn de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 28 se observa que el 95% de los encuestados opinan que el mobiliario

es apropiado y en el 5% que no lo es.

Gréfico 29. Percepcion de la cuota correcta de acuerdo

con la atencioén recibida
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréafico 29 se observa que el 88% de los encuestados perciben que la cuota
qgue pagan al instituto es correcta de acuerdo con la atencién recibida y el 12% que
no lo es.

Grafico 30. Recomendaria el instituto
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Fuente: Encuesta sobre la percepcién de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 30 se observa que el 99% de los encuestados recomendaria el instituto

y el 1% que no lo haria.

Gréfico 31. Reconocimiento del posicionamiento

del instituto a nivel nacional e internacional
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréafico 31 se observa que el 86% de los encuestados reconocen el instituto

por su posicionamiento a nivel nacional e internacional y el 14% no lo hace.

Grafico 32. Acudiria nuevamente al instituto.



no

1%

si

99%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 32 se observa que el 99% de los encuestados opinan que acudirian

nuevamente al instituto en caso de necesitarlo y el 1% no lo haria.

Gréfico 33. Resolucion problema ha sido o esté siendo resuelto
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 33 se observa que el 97% de los encuestados opinaron que el problema

o el de su familiar ha sido o esté siendo resuelto y en un 3% no es asi.

Gréfico 34. Percepcion adecuada de la calidad de la atencién



en general
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Fuente: Encuesta sobre la percepcidn de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 34 se observa que el 99% de los encuestados opinan que la calidad en

la atencidén en general es adecuada y en el 1% no lo es.

Gréfico 35. Instituto suficientemente grande para

atender las necesidades de |la poblacion

33%

67%

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 35 se observa que el 67% de los encuestados opinan que el instituto es
suficientemente grande para atender las necesidades de la poblacion y en un 33%
que no lo es.

GRAFICOS DE CONTINGENCIA



Gréfico 36. Clasificacion asignada por trabajo social y percepcion de la

atencion en general
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En este grafico se representa el cruce entre la variable clasificacion asignada por

trabajo social y percepcion de la atencion en general de lo cual se desprende que

el 99% opina que la atencion en general es adecuada y al 1% que no le parecio,

asi corresponde a clasificacion 1 esto es el nivel socioeconomico mas bajo

asignado por trabajo social.

Gréfico 37. Clasificacion por trabajo social y percepcion de cuota de acuerdo

con la atencioén recibida
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 37 se observa que de los encuestados el 88% le parecio que la
cuota le parecia correcta de acuerdo a la atencién recibida y del 12% restante
gue no estuvo de acuerdo con la misma el 7% pertenecia a clasificacion 1, el 3%
a clasificacion 2 y el 2% a clasificacion 3, con lo cual se comprueba que las
personas que gozan de ménos recursos socioecondmicos tienen mayor dificultad

para cubrir la cuota.

Gréfico 38. Internamiento de primera vez o subsecuentes

y percepcion de la atencion en general
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 38 se observa que de los encuestados al 99% le parecié adecuada la
atencion en general y que al 1% que no fué asi correspondia a internamiento de

primera vez.

Gréfico 39. Clasificacion asignada por trabajo social y mobiliario apropiado.
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 39 se observa que de los encuestados al 95% le parecié el
mobiliario apropiado y del 5% restante que no fué asi el 3% pertenecido a
clasificacion 1, el 1% a clasificacion 2 y el 1% a clasificacion 6. Con lo cual se
puede analizar que si bien a la mayor parte de los encuestados les parecid
correcto, en los que no lo estuvieron en su mayor parte fueron de clasificacion 1y

2 esto es, del nivel socioecondmico mas bajo.

Gréfico 40. Paciente o familiar el que responde y percepcion de la



atencién en general
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Fuente:Encuesta sobre la percepcion de la Calidad por pacientes y/o familiares,2008
En el grafico 40 se observa que de los encuestados al 99% le parecio que la

atencion en general es adecuada y que el 1% que no le parecio pertenece al

rubro de paciente

GRAFICOS POR SERVICIO.



Gréfico 41. El médico lo saludd y proporcion6 su nombre (Por piso).
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el grafico 41 se observa que en cuanto a la evaluacion de que el médico
lo saludd y proporcioné su nombre, el piso que resultd con mayor calidad se

encuentra el noveno piso y el de menor resultd ser el sexto piso.



Gréfico 42. El médico cumplioé con sus expectativas (Por piso).
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la calidad por pacientes y/o familiares, 2008
En el grafico 42 se observa que el piso que resulto con mejor nivel de calidad por

parte del médico y cumplié con sus expectativas es el segundo piso y el que resultd

con menor nivel de calidad fué el sexto piso seguido del tercer piso.

Gréfico 43. El personal de enfermeria cumplié con sus expectativas(Por piso).
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En el gréafico 43 se observa que en cuanto a la evaluacién de enfermeria los pisos
gue cumplieron con mayor indice de calidad fueron el segundo, cuarto, séptimo y
noveno piso y los que se observaron con menor calidad fueron el sexto y

posteriormente el tercer piso.

Gréfico 44. El personal de trabajo social fué amable (Por piso)
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la calidad por pacientes y/o familiares, 2008

En cuant6 al gréfico 44 que representa la evaluacion del item del personal de trabajo
social que fué amable, los que resultaron mejor evaluados son el segundo, cuarto,
séptimo y noveno piso y los que resultaron con menor calidad fueron el segundo,

quinto y séxto piso.

Gréfico 45. El personal de seguridad fué amable. ( Por piso)
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Fuente: Encuesta sobre la percepcion de la calidad por pacientes y/o familiares,
2008

En el grafico 45 se observa que en cuanto al item de la evaluaciéon del personal de
seguridad que fué amable, los pisos que los evaluaron con mayor calidad fueron el
segundo, cuarto, séptimo y noveno piso y de menor calidad fueron el tercero, cuarto

y quinto piso.



7. Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones

El hablar de calidad en nuestros dias se ha convertido en un tema de
trascendencia nacional e internacional en todos los &mbitos y por supuesto en el
de la salud, en donde el cliente ya no sélo es un participe pasivo sino uno activo
que pide y exige a gritos la atencion que se merece, de ahi la importancia de
proporcionar atencion de alta calidad y que mejor manera de hacerlo, que

escuchando las necesidades de la poblacion.

Evaluar la calidad del Instituto Nacional de Cardiologia pilar fundamental de las
enfermedades cardiacas en México reflejo resultados muy interesantes para ser
considerados en la atencion de alta calidad y eficiencia como lo marca la mision

del instituto.

Para evaluar el proceso segun modelo de A.Donabedian se consider6 que si bien
es cierto que en su mayoria el Instituto obtuvo respuestas con niveles de calidad
elevados hay puntos que debe reforzar como lo es en la parte médica
presentarse y responsabilizarse ante el cliente como garante del mismo, asi como
esforzarse en resolver sus dudas y proporcionar explicaciones entendibles y

acordes a su nivel sociocultural.

En cuanto al personal de enfermeria resulté evaluado con un indice de calidad
muy bueno, sin embargo no se logré el nivel maximo de calidad que resulta en el
ideal de toda institucion, por lo que se debe detectar a traves de la evaluacion al
desempeiio aquel personal que no esta proporcionandoun nivel de calidad 6ptimo
y monitarizarlos con estandares de calidad en especial en las areas de
amabilidad y coordialidad, asi como el reforzar los conocimientos para llevar
acabo procedimientos con seguridad que permitan al paciente sentirse en

confianza al ser sometidos a los mismos.



Con respecto al personal de trabajo social tuvo una evaluacion de la calidad en el
presente estudio inferior a lo esperado, ya que si bien los usuarios opinaron que
realiza sus actividades no se logré un alto nivel de calidad acentuadas las
deficiencias en; presentarse y proporcionar su nombre, explicar la funcion que
desempeiia y en algunos casos ser amable, con el indice mas bajo que vale la

pena detectar para lograr el nivel maximo de calidad.

El personal de seguridad es un punto aparte a tratar ya que las evaluaciones de
calidad obtenidas son dignas de ser estudiadas con detenimiento ya que la
calidad estuvo por debajo de lo esperado por cualquier organizacion incluso las
gue no ponderan la calidad como una de sus prioridades. Tuvo deficiencias
graves en la amabilidad obteniendo un porcentaje considerable en no realizar
nunca este rubro, incluso inferior al cincuenta porciento, ademas de mostrarse

poCo respetuoso y en algunos casos nunca, y no utilizar el lenguaje apropiado.

Los tramites administrativos tampoco lograron un alto nivel de eficiencia aunque
si bien es cierto de alguna manera no se esperaban respuestas favorables en su
totalidad ya que es bien sabido que los mexicanos de alguna manera estamos
peleados con los trdmites administrativos. Cabe reconocer que fué muy poco el

porcentaje en el que se obtuvo niveles bajos de calidad en este rubro.

Se puede comentar del modulo de estructura fisica que la evaluacién en cuanto al
servicio limpio y ordenado resultd casi en la excelencia, asi como el material y
equipo empleado y sefialamientos empleados. Con un indice un poco menor de
calidad pero muy bueno estuvo la ventilacibn empleada, el espacio de la

institucion y el mobiliario.

Del modulo de resultado se obtuvieron resultados interesantes al considerar que
una parte importante de los encuestados considera correcta la cuota del instituto

ya que cuando se trata de situaciones econdémicas podrian no obtenerse los



resultados deseados, pero en general se muestra un indice aceptable de

satisfaccion por parte del usuario.

Se concluyé que se obtuvo en general un nivel de calidad en general casi en la
excelencia que el cliente recomendaria el instituto e incluso acudiria a el en caso
de necesitarlo y que en general considera que sus problemas meédicos estan
siendo atendidos. Se reconoce que hay &reas débiles que se debe de poner

especial atencion para mejorar como lo es trabajo social y personal de seguridad.



7.2 Recomendaciones

A manera de opinidon se exponen las siguientes recomendaciones para mejorar el

nivel de calidad del Instituto Nacional de Cardiologia en base a los resultados

obtenidos en la presente investigacion:

a)

b)

d)

Seleccionar con mayor detenimiento al personal de seguridad contratado para
tal efecto, concientizarlo sobre la mision, vision y objetivos de la institucion
para lograr su sensibilizacion al trato con los clientes sin perder de ninguna

manera el perfil de su profesion y la seguridad del instituto.

Concientizar y recordar al personal de trabajo social su labor humanistica e
informativa en la institucion por medio de la promocién al trato digno de toda
persona y fomentar los derechos de los pacientes a través de platicas e

informacién escrita sobre los mismos.

Reforzar con el personal médico la importancia de presentarse y proporcionar
su nombre para proporcionar confianza al cliente, el de explicar claramente los
padecimientos y tratamientos, asi como cuestionar sobre las posibles dudas
que pudieran tener, realizando supervisiones mas estrechas a través del
personal directivo sobre la atencibn que se proporciona e instruir a los

residentes que ingresan anualmente de los lineamientos de la institucion.

Promover en el personal de enfermeria el profesionalismo al realizar sus
actividades supervisando por medio de los indicadores de calidad que se
llevan acabo en el instituto su efectividad con controles trimestrales de los
mismos realizandolo tanto de manera grupal como individual para de esta
manera detectar deficiencias tanto en los servicos como de manera mas
directa aquel personal que no lleva acabo la calidad 6ptima que se pretende

alcanzar.



e) Revisar el esquema de trdmites administrativos para eficientizar los procesos

f)

y elaborar un folleto o triptico para el usuario para lograr claridad en los

mismos en los que se detalle paso por paso las actividades a realizar.

Motivar e incentivar al personal de intendencia por su labor dentro de la
institucién, através de estimulos al desempefio sobre la calidad en el trabajo

que realizan.
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ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ POR PACIENTES Y
FAMILIARES.

El siguiente cuestionario es totalmente andnimo, tiene como finalidad evaluar la
calidad del Instituto Nacional de Cardiologia por lo que se pide su colaboracion para
gue conteste de manera libre y veridica todas las preguntas colocando una X en el
sefialamiento de su eleccién. Su opinién es importante para nosotros.

Servicio:

1. ¢Su internamiento al hospital en esta ocasion es?

O Primera Vez

Q Dos 0 més

2. La clasificacion asignada por el INC segun trabajo social es?
( de no saberlo favor de indicarlo al encuestador)

11 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8

3. ¢ Esusted ?

O Paciente

(O Familiar Directo

4. ¢ Laedad de la persona que responde la encuesta es?

O 18-29 afos

O 30-59 afos
Mas de 60 anos



MODULO PROCESO

En el siguiente apartado sefiale el valor que considere, entendiéndose que el nivel de
respuesta va de menor grado (1) a mayor grado (5). Sefale el que mas se acerca a
su preferencia escogiendo del 1 al 5 en cada respuesta.

Ejemplo. Se entiende que el “personal de intendencia” es amable casi en todas las
ocasiones, pero no siempre ya que marco el nimero 4 y que realiza bien su trabajo
siempre ya que marco el numero 5

PREGUNTA RESPUESTA NIVELES RESPUESTA
IR2R3p4RS

PERSONAL DE

INTENDENCIA

esamabler _______JInunca ____J| | I J X J siempre |

¢Realiza bien su trabajo? Nunca X P Siempre

PREGUNTA RESPUESTA| NIVELES RESPUESTA
PL_PERSONALMEDICO || | I

¢ Lo saludo y proporcioné su Nunca Siempre
nombre?

¢ Fue claro en sus Nunca Siempre
indicaciones?

¢ Le orientd sobre su Nunca Siempre
padecimiento?

| (Resolvisusdudas? __ JINunca___ | | | | | | sSiempre |

¢ Cumplié con sus Nunca Siempre
expectativas?




P2.PERSONAL DE 1p2R 3485

ENFERMERIA

¢ Le proporcion6 su nombre? Nunca Siempre
¢Fue amable y cordial? Nunca . . . . . Siempre
¢Le brindo confianza para Nunca Siempre
realizar los procedimientos

necesarios?

¢,Cumplié con sus Nunca Siempre
expectativas?

142345
P3.PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

¢ Le proporcion6 su nombre? Nunca Siempre
¢Fue amable? Nunca . . . . . Siempre
¢Le explico las funciones que J§ Ninguna Todas
desempeiia?

¢ Le explicé claramente los Nunca Siempre
trdmites a realizar?

P4. PERSONAL DE 123485
SEGURIDAD

Nunca || § ) || | JsSiempre
| cFuerespetuoso?  JINunca | | | | | | sSiempre |

¢ El lenguaje empleado le No adecuado Adecuado
pareci6?

_ _
ADMINISTRATIVOS

AlEEN
| cFueronrapidos?  fiNunca | || || | | ] sSiempre |




MODULO ESTRUCTURA FISICA

E.1 ¢El servicio al que acude se encuentra limpio y ordenado?

| S | No |

E.2 ¢La ventilacion le parece adecuada?

| Si | No

E.3. El material y equipo empleado, ¢ le parece acorde a sus necesidades?

| Si | No |

E.4. Los seflialamientos dentro de la institucion, ¢ son claros?

| Si | No |

E.5 ¢Le parece suficiente el espacio con el que cuenta la institucion?

| S | No |

E.6. ¢ El mobiliario le parece apropiado?

| Si | No

MODULO RESULTADO

R1. ¢ Le parece correcta la cuota que paga al Instituto Nacional de Cardiologia de
acuerdo con la atencion recibida?

| Si | No |




R2. ¢ Recomendaria este Instituto a otras personas?
| Si | No |

R3. ¢ Sabia usted que este instituto es reconocido a nivel nacional e internacional?

| Si | No |

R4. Acudiria nuevamente a este instituto?

| Si | No

R5. Siente que su problema médico o el de su familiar al acudir a este instituto, ¢ha
sido resuelto o estéa siendo resuelto?

| Si | No |

R6. La calidad de la atencion en general ¢ le parecio adecuada?

| Si | No |

R7. ¢Le parece que el instituto es lo suficientemente grande para atender las
necesidades de la poblacion?

| Si | No |




¢Quisiera agregar algun comentario, queja o sugerencia?
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