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RESUMEN

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE LA
UMF 20

Soto-Romero Jesus Antonio 1. Vega- Mendoza Santa 2.

1. Médico Residente, UMF 20 Vallejo, Del. Norte D.F.
2. Profesora de Especialidad Medicina Familiar UMF 20 Vallejo. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Delegacion Norte D.F.

Objetivo: Determinar el nivel de la calidad de atencion por parte del equipo de
salud: médico familiar, asistente médico y personal de mostrador de farmacia, de
la UMF 20. Material y Métodos: Estudio descriptivo en 462 usuarios mayores de
18 hasta 95 afos, que sean usuarios de la UMF 20 y que hayan recibido atencién
en los servicio de medicina familiar y farmacia. Previo consentimiento informado
del paciente se realizara la recoleccion de datos con llenado de una encuesta ex
profeso de evaluacion de calidad dirigida a la atencion del médico familiar con 7
items, asistente médico con 6 items y servicio de farmacia 3 items. Analisis
Estadistico de tipo descriptivo. Resultados: Los usuarios en general estan
satisfechos con la atencion recibida en medicina familiar y farmacia en un 78.85,
teniendo las siguientes caracteristicas: sexo femenino 64.7%, con edad de 60 y
mas anos 28.4%, escolaridad secundaria 27.5%, ocupacion no profesional 38.5%,
turno matutino 53.7% y tiempo de derechohabiencia de hasta 10 afios 47.4%. El
nivel de la calidad de los médicos es de 87.11%; de las asistentes médicos fue el
85.46%. y del personal de farmacia el 64%. Conclusiones: En general la calidad
de atencion a los usuarios es buena, requiriendo mejorar en algunos servicios de
trato directo para dar excelencia.

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion, servicios médicos, usuarios,
médico familiar, asistente médico, farmacia,.



SUMMARY
EVALUATION OF THE QUALITY SERVICE IN SERVICES OF THE FMU 20
Soto-Romero Jesus Antonio 1. Vega-Mendoza Santa 2.

1MD, UMF 20 Vallejo, Del. Norte D.F.
2Teacher of the MD Family Medicine FMU 20 Vallejo. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Delegacion Norte D.F.

General objective: To establish the level of the quality service from the family
medicine doctor, medical assistant and people of the drugstore window of the FMU
20.

Material and Methods: Descriptive study made in upper 18 until 95 years old, that
are users of the unit and the farmacy of the the FMU 20 with previous informed
consent of the patient, it will realize the data collection with the fill out of the
evaluation tool directed to the family doctor with 7 questions, to the medical
assistant with 6 and to the drugstore people with 3. Estadistic analysis kind of
descriptive. Results: The users in general are pleased with the received service
in family medicine and drugstore in the 78.85%, with the next characteristics:
genere female 64.7%, age about 60 and upper years 28.4%, secondary
education 27.5%, non professional occupation 38.5%, morning shift 53.7%, IMSS
member about 1 to 10 years 47.4%. The level of the quality service in the family
doctor was 87.11%, medical assistant 85.46%) and drugstore 64%. Conclutions:
In general, the quality service to the users is good, nevertheless is needed to
improve in some of the services about the customer in order to give it with
excelence.

Key words: Quality service, satisfaction, medical services, users, family doctor,
medical assistant, drugstore.



ANTECEDENTES

CONCEPTOS DE CALIDAD.

La calidad es herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier
cosa que permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma
especie.

La palabra calidad tiene multiples significados. Es un conjunto de
propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas. La calidad de un producto o servicio es la
percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor
que asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo
para satisfacer sus necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto que se
esté considerando, por ejemplo, la calidad del servicio postal, del servicio dental,
del producto, de vida, etc.

La calidad significa aportar valor al cliente, esto es, ofrecer unas
condiciones de uso del producto o servicio superiores a las que el cliente espera
recibir y a un precio accesible. También, la calidad se refiere a minimizar las
pérdidas que un producto pueda causar a la sociedad humana mostrando cierto
interés por parte de la empresa a mantener la satisfaccion del cliente.

Una vision actual del concepto de calidad indica que calidad es entregar al
cliente no lo que quiere, sino lo que nunca se habia imaginado que queria y que
una vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre habia querido.

Una de las primeras acciones en la calidad de servicio, es averiguar
quiénes son los clientes, qué quieren y esperan de la organizacion. Solo asi se
podran orientar los productos y servicios, asi como los procesos, hacia la mejor
satisfaccion de los mismos.

Las principales necesidades basicas de un cliente son:

e Ser comprendido.

e Sentirse bienvenido.
e Sentirse importante.
e Sentir comodidad.

e Sentir confianza.

e Sentirse escuchado.
o Sentirse seguro

o Sentirse valioso.

« Sentirse satisfecho.

Para poder realizar una adecuada atencidn al cliente se debe:
- Identificar quienes son los clientes.
- Agruparlos en distintos tipos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Cliente_(econom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_postal

« l|dentificar las necesidades de los clientes, asi como saber déonde y como
lo quieren los clientes ademas del aumento en cuanto a la productividad, es
esencial para toda empresa.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Ante la necesidad de resolver las complejas situaciones de salud de la
poblacion, entre las cuales podemos hacer énfasis en el incremento de las
enfermedades cronicas y degenerativas, de problemas asociados a la
industrializacion y urbanizacion, de la prevalencia de enfermedades asociadas a la
pobreza y de la insuficiencia de recursos para satisfacer la creciente demanda,
México requiere de importantes transformaciones en el
sistema de salud para responder a los retos presentes y futuros. Por tal motivo en
la reforma del Sistema Nacional de Salud (1995-2000), se incluyeron programas
dirigidos al mejoramiento de la calidad de la atencidn, sustentados en los
principios de universalidad, solidaridad y pluralismo con los propédsitos
fundamentales de lograr equidad, eficiencia y calidad®.

No es posible sustentar el derecho, a la salud si no se garantiza a la
poblacién que los servicios hospitalarios sean de buena calidad, ello significa
ofrecer a los pacientes los mayores beneficios posibles con los menores riesgos
para su salud y su vida.

Para que los servicios de salud proporcionen calidad y seguridad a sus
pacientes y a los integrantes de los equipos de salud, es necesario que cumplan
con requisitos minimos en la estructura, las instalaciones, el equipo, los procesos,
la preparacion basica y la actualizacion de su personal, que se reflejen en los
resultados tanto a nivel de indicadores de productividad como en la satisfaccion de
los pacientes. Para cumplir estas demandas se requiere de un programa como el
que nos ocupa que permita verificar que los hospitales tienen la capacidad
instalada tanto fisico-técnica como humana y documental de acuerdo al tipo y
complejidad de los servicios que ofrecen.

Hoy en dia existe en todo el mundo tendencia hacia la certificacién, tanto en

el sector privado de produccion de bienes y servicios como en algunos organismos
gubernamentales. Los servicios de atencion a la salud no escapan a estas
acciones, por lo que existe interés en garantizar la calidad de los servicios.
En la mayoria de los paises se han iniciando estas actividades, y son muy pocos
los que ya realizan funciones de certificacion de establecimientos de salud, entre
las cualgs destacan Estados Unidos, Canada, Gran Bretafa, Australia y Nueva
Zelanda”.

Estamos conscientes que la mejora en la calidad que se pretende no se
lograra unicamente con la certificacion de hospitales, esta es parte de las acciones
que se estan realizando o bien deberan iniciarse, tales como la formacion de
meédicos, tanto en numero como en su capacidad para resolver problemas; la
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actualizacion de curriculo y programas académicos de las escuelas de acuerdo a
las condiciones actuales del ejercicio de la medicina; el numero de escuelas que
rebasa las necesidades de la poblacion; trabajar en la orientacion profesional y la
selecciéon de los aspirantes. Como en otros paises, las escuelas y facultades que
no cumplan con la acreditacién correspondiente deberan cerrarse®.

La medicina de primer contacto de calidad, con las caracteristicas que
requieren las reformas propuestas al sistema de salud necesita médicos
especialistas en medicina familiar, certificados y recertificados en base a un
programa de capacitacion continua no solo de conocimientos sino también de
destrezas con participacion de todas las instituciones del sector salud, publicas y
privadas que seran motivo de analisis y propuestas posteriores. Mejorar la calidad
requiere continuar la certificacion de especialistas y ser requisito para
desempefarse como tal, segun lo estipulado por la SSA y la DGP. Para cerrar el
circulo de la calidad deberan certificarse las escuelas de enfermeria, las
enfermeras y todos los servicios relacionados con la salud.

Por otra parte, los terceros pagadores ejercen presion sobre la indole de los

servicios, no soOlo para abatir sus costos, sino también para asegurar niveles
adecuados de calidad a sus usuarios.
Las instituciones del sector publico con el IMSS a la cabeza aplican programas
internos para evaluar -a través del expediente clinico- la calidad de la atencion que
se proporciona a sus derechohabientes; en México, los primeros intentos del
proceso de certificacion datan de 1992, cuando algunos hospitales publicos y
privados, emprendieron acciones tendientes a mejorar los servicios de salud®.

La Certificacion de Hospitales no es un fin, sino un medio para proteger a la
poblacion y para estimular el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios.
La certificacion no garantiza que todos los resultados de los procesos de atencion
van a ser en los mejores términos para el paciente; sdlo acredita que la



organizacion certificada cuenta con una estructura, asi como con un disefio y
operacion de sus procesos de tal manera que eleva al maximo la probabilidad de
producir los mejores resultados a la salud del paciente®.

.Instalaciones fisicas

.Equi
[ ESTRUCTURA _|n1tlr’:1%s

.Recursos Humanos
Derechos del paciente
( De atencién .Consulta externa
B .Urgencias
CRITERIOS Atencion del .Hospitalizacién
aciente T ia Intensi
DE CALIDAD P ok imensiva
A PROCESOS Y -~Irug
DE , FUNCIONES <
ATENCION A Administracion
LA SALUD Liderazgo Manejo de los recursos humanos
De apoyo a la
\_ atencion
Manejo de la informacion
Manejo del ambiente
hospitalario
.De la utilizacion de
servicios
\ RESULTADOS .Del uso de recursos

.De los procesos de
atencion

El proceso de certificacion de hospitales consiste en la verificacién o el cotejo del
nivel de cumplimiento que tiene una organizacidn de una serie de criterios
cualitativos.

En consecuencia, los criterios son la columna vertebral de todo proceso de
certificacion pues constitu1yen el modelo que se utiliza para la comparacion entre /o
que esy lo que debe ser’.

Por lo tanto, la certificacion de hospitales (que dicho sea de paso el concepto
propio es el siguiente: Proceso por el cual, una organizacién con autoridad para
ello, garantiza que un proveedor de servicios de salud cumple de manera
satisfactoria, o aceptable, una serie de requisitos de calidad que deben de tener la
estructura y los procesos de atencion para generar los mejores resultados posibles
para el paciente) se refiere a debera ser un proceso irreversible, que permita
elevar la calidad, la eficacia y garantizar los servicios de atencién médica del pais,



con la firme intencion de que la prestacion de los cuidados a la salud sean cada
dia mejores y fundamentados en principios de equidad, vocacién y humanismo®.

METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El propdsito de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente es promover
acciones especificas para mejorar la seguridad de los pacientes. Las metas
destacan problemas relevantes dentro de la atencion meédica y describen
soluciones que abarcan a todo el sistema, basadas tanto en evidencia, como en el
conocimiento de expertos.

Las metas estan estructuradas de la misma manera que los demas apartados,
incluyen un estandar, un propdsito y elementos medibles. Las metas se califican
en forma similar a los demas estandares como “cumple”, “cumple parcialmente” o
“no cumple”, y de acuerdo a las reglas de decision para dictaminar la certificacion
de hospitales aprobadas por el Consejo de Salubridad General, ningun elemento
medible (EM) debera obtener calificacion de cero si el hospital desea certificarse,
por esta razén se sefala como estandares indispensables.

Las Metas son:

1. Identificar correctamente a los pacientes

2. Mejorar la comunicacion efectiva

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto.

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica

6. Reducir el riesgo de darfio al paciente por causa de caidas

ESTANDARES CENTRADOS EN EL PACIENTE
ACCESO Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION

PERSPECTIVA GENERAL

Un establecimiento de atencion médica debe tener en cuenta que la atencién que
proporciona a los pacientes forma parte de un sistema integrado de servicios,
profesionales de la salud y unidades de atencién, todo lo cual constituye la
continuidad de la atencién. El objetivo del acceso a la atencion y continuidad de la
misma es hacer coincidir correctamente las necesidades de atencion del paciente
con los servicios disponibles, coordinar los servicios proporcionados al paciente en
el establecimiento y luego planificar el alta y el seguimiento, de esta manera se
obtienen mejores resultados en la atencion al paciente y un uso mas eficiente de
los recursos disponibles. La informacion es fundamental para tomar decisiones
correctas acerca de:

las necesidades del paciente que el establecimiento de atencion médica puede
cubrir, el flujo eficiente de servicios al paciente, y la transferencia o el alta
adecuadas del paciente a su domicilio o a otro entorno de atencion.



DERECHOS DE LOS PACIENTES Y DE SU FAMILIA

PERSPECTIVA GENERAL

Cada paciente es unico en sus necesidades, fortalezas, valores y creencias. Los
establecimientos de atencion médica trabajan para establecer la confianza y
comunicacion abierta con los pacientes y asi comprender y proteger sus valores
culturales, psicosociales y espirituales. Los resultados en la atencion al paciente
mejoran cuando los pacientes, y en su caso sus familiares, participan de las
decisiones y procesos de atencion de un modo que se adecua a sus expectativas
culturales. A fin de promover el cumplimiento de los derechos de los pacientes
dentro de un establecimiento de atencién médica, se comienza por definir dichos
derechos y luego se educa a los pacientes y al personal sobre los mismos. Los
pacientes son informados de sus derechos y como actuar para ejercerlos. Se
ensefa al personal a comprender y respetar las creencias y valores de los
pacientes y a brindar atencion cordial y respetuosa que proteja la dignidad de los
pacientes. Este capitulo se ocupa de los procesos para:

- identificar, proteger y promover los derechos de los pacientes;

informar a los pacientes de sus derechos;

involucrar a la familia del paciente, cuando sea adecuado, en lo que
respecta a las decisiones sobre la atencion del paciente;

obtener consentimientos informados;
educar al personal sobre los derechos del paciente; y
establecer el marco ético del establecimiento.

La forma en que se llevan adelante estos procesos es conforme a las leyes y
reglamentaciones sobre derechos humanos y derechos de los pacientes. Estos
procesos se relacionan con el modo en el que un establecimiento brinda atencidn
meédica de manera equitativa, dada la estructura del sistema de proteccion social y
de los mecanismos de financiamiento de la atencion médica del pais. Este capitulo
también abarca los derechos de los pacientes y sus familiares en relacion con la
investigacioén, la donacién y trasplante de 6rganos vy tejidos.

ATENCION DE PACIENTES
PERSPECTIVA GENERAL
El principal propdsito de un establecimiento de atencién médica es la atencion del
paciente. Proporcionar la atencion mas adecuada en un entorno que apoye y
responda a las necesidades unicas de cada paciente requiere un alto nivel de
planificacion y coordinacion. Algunas actividades son basicas para la atencion del
paciente, estas incluyen:

- planificacién y cuidados a cada paciente,

- control del paciente para entender los resultados de la atencion,

- modificacion de la atencién cuando sea necesario,

- finalizacién de la atencion; y

- planificacién del seguimiento.



Los meédicos, enfermeros, farmacéuticos, terapeutas de rehabilitacion y otros
profesionales de la salud pueden realizar estas actividades. Cada profesional tiene
un rol claro en la atencién del paciente, el cual es determinado por las
habilitaciones, competencias, certificaciones, leyes y reglamentaciones, aptitudes,
conocimientos y experiencia particulares de cada persona, asi como por las
politicas o descripciones de puestos del establecimiento. El paciente, su familia u
otros profesionales capacitados pueden encargarse de ciertos tipos de atencion.
Los estandares de Evaluacion de Pacientes (AOP) describen las bases para la
prestacion de atencidn: un plan para cada paciente basado en la evaluacion de
sus necesidades. La atencion puede ser preventiva, paliativa, de curacién o de
rehabilitacion, y puede incluir anestesia, cirugia, medicamentos, terapias de
apoyo, o una combinacion de éstos. La prestacion de los servicios debe estar
coordinada e integrada por todas las personas que atienden al paciente.

MEJORA DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
PERSPECTIVA GENERAL
Este capitulo describe un enfoque global para la mejora de la calidad y la
seguridad del paciente, donde la reduccion permanente de los riesgos para el
paciente y el personal forman parte de las acciones para la mejora de la calidad.
Tales riesgos pueden encontrarse tanto en los procesos clinicos como en el
entorno fisico. Este enfoque incluye:

- el liderazgo y la planificacién de la mejora de la calidad y seguridad del

paciente;

- el disefio de procesos clinicos y de gestion;

- la mejora de procesos mediante el uso de indicadores;
- el analisis y comparacion de datos; y

- la implementacién y estandarizacion de las mejoras.

El plan o programa de mejora de la calidad y seguridad del paciente:
- es dirigido por lideres;
- impacta en la cultura de la organizacion;
- identifica y reduce los riesgos en forma proactiva;
- usan los datos para definir y atender prioridades; y
- demuestra mejoras sostenidas.

La calidad y la seguridad deben estar arraigadas en el trabajo diario de todos y
cada uno de los miembros del establecimiento. Este apartado guia en la
comprension, del personal médico y de enfermeria sobre como llevar a cabo
mejoras reales para ayudar a sus pacientes y reducir los riesgos. En forma similar,
los directivos, el personal de apoyo y otros, pueden aplicar los estandares a su
trabajo diario, para entender como pueden hacer mas eficientes los procesos,
como pueden usarse los recursos en forma mas eficiente y como pueden
reducirse los riesgos fisicos. Este capitulo enfatiza que la planificacion, el diseno,
el control, el analisis y las mejoras continuas de los procesos clinicos y de gestion
deben estar bien organizados y contar con un claro liderazgo a fin de obtener los
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maximos beneficios. El enfoque sistémico de la mejora de la calidad y seguridad
del paciente toma en cuenta que la mayoria de los procesos de atencion clinica
involucran a mas de un area; asimismo, considera que la mayoria de los
problemas de calidad clinicos y de gestion estan interrelacionados; y por
consiguiente, los esfuerzos para mejorar estos procesos deben estar guiados,
orientados y supervisados por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente,
una buena practica para la integracion y funcionamiento del dicho comité, esta
disponible en la Instruccion 171/2009 de SICALIDAD.. Los establecimientos que
siguen este enfoque sistémico:

- gradualmente, con el liderazgo del director, involucraran a toda la

organizacion en la mejora de la calidad y la seguridad del paciente;

capacitaran y haran participar a mas personal;
estableceran prioridades mas claras sobre qué controlar;

basaran sus decisiones en la medicion, analisis y seguimiento de sus
indicadores; y

mejoraran basandose en comparaciones con otras organizaciones, tanto a
nivel nacional como internacional.

CALIFICACIONES Y EDUCACION DEL PERSONAL

PERSPECTIVA GENERAL

Un establecimiento de atencion médica necesita de personal capacitado y
calificado para cumplir su misién y cubrir las necesidades de los pacientes. Los
directores y responsables de las areas del establecimiento trabajan juntos para
identificar la cantidad y el tipo de personal necesarios, basandose en las
recomendaciones de los directores de areas y servicios. El reclutamiento,
seleccion y designacion del personal se logran mejor mediante un proceso
coordinado, eficiente y estandarizado. Es esencial documentar las aptitudes,
conocimiento, educacién y experiencia laboral previa del solicitante. Es de
particular importancia revisar con cuidado las competencias del personal médico y
de enfermeria, ya que ellos participan en los procesos de atencidén clinica y
trabajan directamente con los pacientes. Los establecimientos de atencion médica
deben ofrecerle al personal oportunidades de aprendizaje y superacion tanto a
nivel personal como profesional. Para este apartado es importante definir los
siguientes conceptos: Personal autorizado para el ejercicio independiente: son
profesionales de la salud que no pertenecen a la ndmina del establecimiento pero
que a través de una revisibn de sus competencias y asignacion de
responsabilidades (otorgamiento de privilegios) se les permite realizar ciertos
procedimientos dentro del hospital. Ejemplos: médicos externos, enfermeras
instrumentistas que solo acuden a ciertos procedimientos quirurgicos, entre otros.
Personal clinico: se refiere a médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud por ejemplo: nutridlogos, psicologos, rehabilitadores, técnicos en urgencias
médicas, parteras, entre otros. Asi mismo, a todo personal en formacién de estas
disciplinas.



MANEJO DE LA COMUNICACION E INFORMACION
PERSPECTIVA GENERAL
La atencidén al paciente implica un esfuerzo complejo, sumamente dependiente de
la comunicacion de informacién. La comunicacion es para la comunidad, los
pacientes y sus familiares; asi como para los profesionales de la salud dentro y
fuera del establecimiento de atencion médica. Las fallas de comunicacién son una
de las causas principales y mas comunes de los incidentes de seguridad de los
pacientes y de la mala calidad de la atencion. Para brindar, coordinar e integrar los
servicios, en los hospitales se confia en la informacién cientifica, la que brindan los
pacientes, la que se deriva de la atencion prestada y de sus resultados y del
desempefio de todo el establecimiento. Al igual que los recursos humanos,
materiales y financieros, la informacidén es un recurso que las autoridades deben
manejar en forma efectiva. Todo establecimiento busca obtener, manejar y usar
informacion para mejorar los resultados de los pacientes, asi como también el
desempefio de la organizacién tanto a nivel individual como general. Con el
tiempo, las organizaciones de salud se vuelven mas efectivas en:

- identificar las necesidades de informacion;

- disefar un sistema de manejo de la informacion;
- definir y capturar datos;

- analizar datos y transformarlos en informacion;

- transmitir e informar datos e informacion; e

- integrar y utilizar la informacion.

Si bien la informatica y demas tecnologias mejoran la eficiencia, los principios de
manejo adecuado y seguro de la informacion se aplican a todos los métodos, ya
sea en papel o en formato electrénico. Estos estandares se encuentran disenados
para sgr igualmente compatibles con sistemas no computarizados y tecnologias
futuras®.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE CALIDAD.
La evaluacion de la calidad de la atencion médica

Para estar en condiciones de normar sobre la calidad de la atencidon médica
deberiamos comenzar por preguntarnos:

« ;Para quién es mas importante una atencién médica de calidad?
La respuesta seria: para el paciente.
* ;Y qué es lo que el paciente considera como una atencién médica de calidad?

Preguntémosle. A partir de ahi podriamos decidir qué es lo que necesitamos
evaluar y hasta dénde queremos llegar, teniendo en cuenta en primer término las
prioridades del paciente. Se ha determinado que para el paciente las prioridades
son recibir atencién con oportunidad, ver satisfechas sus necesidades de salud,



recibir un trato digno, amable y respetuoso; personal suficiente y preparado para
otorgar la atencion que requiere, con seguridad, que se disponga de los recursos
suficientes para lograrla y que la atencion se otorgue en un ambiente adecuado.

Sistema de Evaluacion y Mejora Continua de la Calidad de la Atencién
Médica

El Sistema de Evaluacion y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion
Médica incluye en sus primeros cuatro capitulos, aspectos compartidos con el
Sistema ISO como los recursos fisicos, el personal, el material de consumo vy la
organizacion, para continuar con el proceso y resultados de la atencién en materia
de salud y en materia de satisfaccion de los usuarios.

Los siete capitulos a evaluar son:

1. Los recursos fisicos en cuanto a su suficiencia, mantenimiento y funcionalidad.
2. El material de consumo en cuanto a suficiencia, oportunidad en su suministro y
calidad.

3. El personal, en lo referente a seleccion, suficiencia, competencia profesional,
capacitacion y actualizacion.

4. La organizacion, en relacion a la disponibilidad de un diagndstico situacional
actualizado, de un programa de trabajo; existencia, disponibilidad y conocimiento
de las normas y manuales de organizacion y de procedimientos.

5. El proceso de la atencion, centrado en el paciente, seguro, realizado con
competencia profesional y apego a los principios éticos de la practica
médica.

6. Los resultados de la atencion en materia de salud, en cuanto a la curacién,
control o mejoria de los padecimientos.

7. La satisfaccion de los usuarios y prestadores de servicios por haber
alcanzado sus expectativas, con relacion a la atenciéon recibida o al
desempeio de su trabajo respectivamente.

La Evaluacién y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion Médica ha
sido aplicada con buenos resultados por el area médica del IMSS en los periodos
1983 a 1985 y 1991 a 1994. De 2004 a 2006 se estuvo aplicando como norma de
la Direccion de Prestaciones Médicas y como Programa de la Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad, en forma de auto evaluacion, mediante la
utilizacion de Guias de Supervision y Evaluacion.

El Sistema de Evaluacion y Mejora Continua de la Calidad de la Atencion Médica
esta sustentado en etapas sucesivas que conducen a los resultados del proceso
de mejora y cierran el circulo con la retroalimentacion al sistema. Se puede
resumir en las siguientes etapas:
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* Integracién de un diagndstico situacional de servicio o unidad médica, mediante
la evaluacion de la estructura, el proceso y los resultados de la atencion médica,
conforme a los puntos incluidos en cada uno de los siete capitulos del Sistema. La
evaluacion tiene como sustento la normatividad vigente, la mision y la vision del
servicio o unidad médica y las condiciones del entorno.

* Asignacion de un juicio de valor a cada uno de los puntos evaluados, que permita
discriminar entre resultados aceptables por haber alcanzado el nivel de excelencia
o al menos de suficiencia y resultados no aceptables, por lo cual representan un
problema, al haber sido calificados como insuficiente, no realizado, por omisién en
la prestacion del servicio o inadecuado, por haberse producido un dafio al paciente
como consecuencia de la atencion otorgada (ver mas adelante Sistema de
Evaluacion Cualitativa).

* Iniciacidn del proceso de mejora continua a través de hacer un reconocimiento a
los responsables de resultados alcanzados a nivel de excelencia, identificar los
procesos susceptibles de ser mejorados y los problemas que requieren ser
resueltos.

» Establecimiento objetivos y metas para resolver los problemas identificados y
mejorar los procesos que lo requieran, llevar a cabo la reingenieria de los que no
es factible modificar y determinar la prioridad para su atencion, en funcién de su
magnitud trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

* En forma participativa con los responsables de los procesos, analisis de los
problemas identificados, ofrecimiento de asesoria en caso de requerirse;
planeacién en forma participativa de su solucion, mediante la modificacion de los
procedimientos que lo requieran y en caso necesario determinacién vy
programacion de la reingenieria del proceso y establecimiento de los acuerdos y
compromisos pertinentes para resolverlos.

* Implantacién de un proceso de monitoria de los avances y resultados, y
programacién de una nueva evaluacion de control, que permita identificar si la
modificacion de los procedimientos o la reingenieria del proceso tuvieron los
resultados esperados, con el propésito de modificar la normatividad o en su caso
desecharlos, cuando no hubieran sido utiles.

* Retroalimentacion al sistema, conforme a los resultados obtenidos, con el
proposito de actualizar el diagnostico situacional y en su caso actualizar la
normatividad, con los nuevos procedimientos o procesos sujetos a reingenieria
que hubieran dado buenos resultados y desechar la normatividad obsoleta o no
aplicable.
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Metodologia para la evaluacién cualitativa

Con base en las ensefianzas de Pedro Saturno, profesor titular de la Maestria de
Gestidén de la Calidad en la Universidad de Murcia, que dicen: “para mejorar la
calidad es necesario primero definirla y después medirla” y “la calidad deja de ser
subjetiva, cuando la definimos y la medimos”, es necesario definir un sistema de
medicion de la calidad. La determinacion de la existencia o no de calidad en un
bien o servicio puede establecerse unicamente diciendo si el bien o servicio tienen
o no determinado atributo de calidad, es decir, si lo tiene o no lo tiene, si esta
presente o ausente, si es blanco o negro, si es cero o cien por ciento, etc. La
posibilidad de asignar valores intermedios nos llevaria invariablemente a la
aplicacion de criterios personales eminentemente subjetivos.

Numerosas escalas han sido propuestas tratando se alcanzar la objetividad. Hasta
el momento actual sélo la referida en el parrafo anterior es aceptable, pues
distinguir entre bien y muy bien, o entre bien y regular, expone a correr un alto
riesgo de subjetividad.

Se propone una escala de valores determinada por criterios absolutos con base en
los siguientes criterios derivados del concepto de calidad: satisfaccion de las
necesidades de salud, satisfaccion de las expectativas, otorgamiento o no del
servicio requerido por el paciente y produccion de dafio al paciente por falta de
seguridad en la atencion. Se propone una escala de cinco niveles: excelente,
suficiente, insuficiente, no realizado e inadecuado a saber:

» Excelente. Para asignar esta calificacion el proceso de atencién se requiere
haber cumplido con dos atributos: haber satisfecho las necesidades de salud del
paciente y haber satisfecho sus expectativas.

« Suficiente. Implica unicamente haber logrado la satisfaccién de las necesidades
de salud del paciente, sin haber alcanzado a satisfacer sus expectativas.

» Insuficiente. Cuando las necesidades de salud del paciente, no fueron
satisfechas a través del proceso de atencion.

* No realizado. La atencién requerida por el paciente, no fue otorgada.

* Inadecuado. El proceso de atencion se llevd a cabo en forma incorrecta,
habiendo existido deficiencias en la seguridad para el paciente, causandole dafio
como consecuencia del mismo.

Un resultado excelente requiere ser seguido por un reconocimiento para quien lo
hubiera alcanzado; un resultado suficiente debe motivar a mejorar la calidad en el
servicio y alcanzar la satisfaccion de los usuarios. Un resultado insuficiente hace
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necesario mejorar el proceso de atencién a través de superar la competencia
profesional del personal médico y paramédico, el proceso de atencion en sus
diferentes etapas, la supervision, la coordinacion, etc.

Cuando la atencién requerida por el paciente no hubiera tenido respuesta a través
del desarrollo de un proceso de atencion, se hace necesario revisar y corregir la
organizacion de los servicios que dieron lugar a la negativa.

Cuando la calificacion en la evaluacién del proceso hubiera sido de inadecuado
implica la necesidad de mejorar la organizacion y el proceso de atencion, a fin de
prevenir el error médico, si ese hubiera sido el caso, y los eventos adversos.

Los procesos que hubieran sido calificados como insuficiente, no realizado e
inadecuado, no son aceptables y representan problemas en la atencién que deben
ser registrados, atendidos, sujetos a seguimiento y resueltos a la mayor brevedad.

El numero de procesos evaluados y la cuantificacion del numero de ellos que
hubieran sido calificados en cada uno de los cinco niveles nos da una imagen
objetiva del servicio o unidad médica evaluados, a través del numero de procesos
calificados como excelentes o suficientes por una parte y los calificados como
insuficientes, no realizados o inadecuados por la otra. Su evolucion a través de
evaluaciones sucesivas muestra el grado de mejora o deterioro de la calidad de la
atencion, en funcién del incremento o disminucién del nUmero de calificaciones en
cada uno de los cinco niveles.

Seria de esperar que la proporciéon de calificaciones con el rubro de excelencia se
incrementaran; que el nivel de suficiencia mejorara a expensas de calificaciones
no aceptables (problemas resueltos), incluidas en las calificaciones de insuficiente,
no realizado e inadecuado.

Evaluacién por indicadores

La Evaluacién y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atenciéon Médica,
requiere de la monitoria y la evaluacion de indicadores de calidad y eficiencia
seleccionados.

Indicadores de resultados.

Como indicadores minimos indispensables para los resultados de la atencion con
calidad y eficiencia, en el desempeno de las unidades médicas se propone: indice
de subsecuencia, indice de altas de la unidad, promedio de dias de estancia, por
ciento de ocupacion, cirugias por sala de operaciones, por ciento de cirugia
ambulatoria y por ciento de pacientes atendidas dentro del Programa de Puerperio
de Bajo Riesgo, examenes de laboratorio y estudios de imagenologia, por 100
consultas y por 100 egresos, y el por ciento de pacientes con permanencia de mas
de ocho horas en el servicio de urgencias.
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Indicadores de calidad.

Como indicadores especificos de calidad en los resultados de la prestacion de los
servicios meédicos se propone por ciento de mortalidad, la mortalidad materna y
perinatal, mortalidad potencialmente evitable, por ciento de cesareas, diferimiento
en consulta externa y cirugia, por ciento de cirugias suspendidas, reingresos
hospitalarios por el mismo diagnostico antes de 30 dias y los reingresos a
urgencias por el mismo diagnostico antes de 72 horas.

Los indicadores utilizados para la monitoria de resultados y calidad del paciente
deben permitir comparacion con el indicador o estandar previamente establecido,
con periodos previos y con unidades médicas o servicios con caracteristicas
similares.

Cada unidad médica o servicio determinara cuales indicadores le son necesarios o
utiles para conocer la calidad y eficiencia en desarrollo de sus procesos y los
evaluara a través de ellos. En este sistema, ademas de los indicadores de gestion
que permitiran evaluar el desemperfio de las unidades médicas o de los servicios,
se tiene en cuenta los resultados en materia de salud, en funcién de haber logrado
la curacion, control o mejora de los padecimientos, o en su defecto la defuncion
del paciente.

En la identificacion y disefio de los indicadores y en la determinacion de los
estandares deberemos tener en cuenta que no estamos involucrados en una
empresa productora de bienes o prestadora de servicios, sino en una institucion
prestadora de servicios médicos a poblacion con necesidades de salud.

Evaluacion de la satisfaccion de usuario y del prestador de servicios

En el Sistema de Evaluacion y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la
Atencion Médica, un elemento fundamental es la evaluacion del logro de la
satisfaccion de las expectativas del usuario en lo relacionado con el proceso de
atencion. Para ello es indispensable la practica de encuestas debidamente
estructuradas y aplicadas, la evaluacién de quejas y las comunicaciones de los
usuarios y sus familiares relacionadas con los servicios recibidos.

Vale la pena mencionar que al momento de que un usuario presenta una queja o
una demanda por una atencion que considera deficiente, ésta no se enfoca
habitualmente a la existencia o no de sistemas organizacionales, o a la existencia
0 no de manuales de organizacion o procedimientos, sino a la realizacién
inadecuada del proceso de la atencidn, la obtencidn de malos resultados,
habitualmente no esperados o su inconformidad por no haber visto satisfechas las
expectativas que tenia a su ingreso a la unidad médica, a lo adecuado de las
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instalaciones, la disponibilidad de insumos terapéuticos o la existencia de personal
calificado.

En la actualidad los usuarios cuentan con una mayor cultura meédica, estan mejor
informados en relacion con los padecimientos que los aquejan, a los
procedimientos requeridos para su diagndstico y tratamiento y demandan su
realizacion oportuna y eficiente.

La evaluacion de la satisfaccién del prestador de servicios representa un factor
importante en el Sistema de Evaluacion y Mejoramiento Continuo de la Calidad de
la Atencion Médica, sobre la base de que un trabajador que no encuentra calidad
en el desempefio de su trabajo, dificilmente podra realizarlo con la calidad que
esperamos de él @,

ANTECEDENTES ESTADISTICOS DE CALIDAD

El departamento de coordinacién y comunicacién social del IMSS, dio a
conocer mediante un comunicado de prensa en el mes de Septiembre del 2011,
los resultados de la 3% encuesta de satisfaccion de usuarios de servicios médicos
en donde los resultados fueron los siguientes:

- 79% de los derechohabientes que usan los servicios médicos del IMSS
declararon estar muy satisfechos o algo satisfechos con la atencidn
recibida.

- 52% de la poblacion ha notado una mejor disposicién para atender al
derechohabiente, por parte del personal que labora en la unidad médica.

- 87% de los usuarios recomendaria la unidad médica a un familiar o amigo.

- Las tres principales razones por las que no recomendaria la unidad sin:

largos tiempos de espera (40%), haber recibido un mal trato (36%) y la falta de

medicamentos (10%).

- el 88% de los derechohabientes recibieron todos los medicamentos que les

recetaron y el 12% algunos.

La encuesta de satisfaccion de usuarios de servicios médicos del IMSS se
integré por 38,081 entrevistas; 20,224 en primer nivel, 10,922 en segundo y
6,935 en tercero. El levantamiento fue realizado por dos empresas
independientes al instituto, entre el 20 de Junio y el 1° de Julio del 2011,
teniendo un nivel de confianza del 95% (')
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PLANTEAMIENTO DEL PROBELMA

La medicina familiar es esencial para un sistema de atencion a la salud
exitoso, pues entre muchas otras cosas, constituye una forma de prestar servicios
de atencién primaria. Las fortalezas mas importantes de este tipo de atencién se
derivan de su ubicacion cercana al paciente, una amplia perspectiva, y el caracter
disciplinario, asi como la flexibilidad y adaptabilidad de sus métodos. Ante las
dominantes inequidades e irregularidades de calidad en el sistema mexicano de
salud y al analizar los avances obtenidos a través del Proceso de Mejora de
Medicina Familiar, es evidente que debemos preservar fortalezas no solo la
seguridad social, sino, particularmente, la medicina familiar dentro del esquema de
servicios de salud de la seguridad social. Los costos econdmicos y sociales de las
principales complicaciones de las enfermedades crénicas estan a la alza. La
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal terminal, las
enfermedades cerebrovasculares y el cancer entre otras, representan una
tremenda carga para las finanzas en un sistema de atencién médica “centrado en
hospitales”.

La medicina familiar requiere renovar sus perspectivas profesionales para
continuar la creacién de sus sistemas mejor disefiados que permitan lograr las
metas mencionadas de calidad en la atencion y contribuir a edificar una respuesta
comunitaria encaminada a la conservacién y restauracion de la salud .

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la calidad de atencion que se brinda por parte de los servicios de
medicina familiar, asistente médico y farmacia de la UMF 207
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OBJETIVOS

General
Determinar el nivel de la calidad de atencion de los servicios de la
UMF 20.

Especificos
Determinar el nivel de la calidad de atencién de los médicos
en medicina familiar de la UMF 20.

Determinar el nivel de la calidad de atencion de las asistentes
médicos de la UMF 20.

Determinar el nivel de calidad de atencion del personal de
farmacia de la UMF 20.
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JUSTIFICACION

México se encuentra inmerso en cambios de globalizacion, politicos,
economicos transicion epidemiologica y sociodemografica, situacion que ha
obligado a las autoridades sanitarias y al personal de salud a establecer nuevas
estrategias y a utilizar todos los recursos disponibles para realizar su labor de
manera eficiente.

El incremento de la poblacidon adulta mayor y el aumento de la esperanza
de vida, la presencia de cada vez mayor enfermedades cronico degenerativas, la
insuficiente infraestructura de los servicios sanitarios y la carencia de personal de
salud, son algunos desafios para las instituciones que requieren atencién
inmediata ya que impactan negativamente en la prestacion de servicios médicos.

Este trabajo tiene como una de sus finalidades que se reconozca al equipo
de salud como una alternativa eficaz para satisfacer las necesidades de atencién
de los pacientes. Asimismo, pretende ofrecer algunos elementos que fortalezcan
la vinculacion entre los profesionales de la salud y valorar la importancia que
actualmente tiene la participacion de la familia en la preservacion de su estado de
salud.

A continuacion se presentan algunos datos relevantes que pueden servir
para crear conciencia en el especialista en medicina familiar sobre la necesidad de
apoyarse en el equipo de salud, a fin de realizar su labor con mayor eficiencia. En
los ultimos 5 afos el numero de adultos mayores en México ha aumentado en
aproximadamente 1.5 millones mas que en el reportado en el 2002. La vida media
de los mexicanos ascendio de 73.9 afios en 2000 a 74.8 afios en 2006.

Se estima que la proporcion de adultos mayores respecto a la poblacion
general, aumentara en 12.5% en 2020 y 28% en 2050, afio en que se calcula que
habra 166.5 adultos mayores por cada 100 nifios. Muchos de estos adultos
mayores hoy en dia acuden a consulta porque presentan padecimientos cronico-
degenerativos.

Por otro lado, es innegable la carencia de profesionales de la salud, en
especial de médicos. En 2006, la OMS estimd una carencia de 2.4 millones de
trabajadores de la salud en 57 de los 193 paises que lo conforman. En 2008, en el
IMSS se anuncia la jubilacion de alrededor de 1,325 meédicos. La calidad del
servicio que otorga el especialista en medicina familiar esta directamente
relacionada con el numero de pacientes que tiene bajo su responsabilidad, por lo
que la escasez de este personal traera como consecuencia efectos negativos en
la atencién médica.

Ante esta situacion surgen diversas interrogantes: ¢;El equipo de salud en
realidad trabaja como tal o su comportamiento es el de un grupo de personas que
se esfuerzan por alcanzar metas distintas? ;E| especialista en medicina familiar
asume su responsabilidad como coordinador del equipo de salud? ¢En realidad
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existe vinculacion entre los diferentes niveles de atencion? ;lLa familia es
corresponsable con el equipo de salud para mantenerse sana?

Para contestar estas preguntas se deberan considerar algunos conceptos
que si bien no estan relacionados directamente con la consulta médica, dia a dia
adquieren mayor relevancia sobretodo si pretende brindar un servicio de calidad.
Dichos conceptos son: equipo, grupo, trabajo en equipo, equipo de trabajo, salud,
liderazgo y comunicacion.

Es importante diferenciar entre un grupo y un equipo. Al equipo se le define
como un determinado numero de personas que se organizan para realizar una
investigacion o un servicio determinado, que persiguen un objetivo comun y que
se necesitan entre ellas para actuar. El grupo es un conjunto de personas que
reunen ocasionalmente para compartir algo que tienen en comun.

Segun Peter Senge, trabajar en quipo demanda a sus integrantes ciertas
caracteristicas que, al llevarlas a la practica de manera adecuada, habitualmente
aseguraran el éxito de cualquier proyecto. Se destaca el compromiso con el
objetivo a lograr, la disposicién a trabajar con otras personas, la capacidad de
adjudicarse roles en wun clima de respeto mutuo, asi como asumir
responsabilidades individuales y grupales. De estas ultimas resaltan la
responsabilidad consigo mismo y con los demas, tener espiritu de autocritica, ser
proactivo, asumir el sentido de responsabilidad para cumplir con los objetivos
propuestos, la capacidad de autodeterminacion, el optimismo, la iniciativa, la
tenacidad, la creatividad y la inquietud por superarse.

Trabajar en equipo resulta ser una herramienta valiosa, para diversas
actividades realizadas por el ser humano, ya que su unico proposito es lograr fines
exitosos. Implica poner en practica una serie de estrategias y metodologias para
lograr las metas propuestas.

Esto trae consigo diversos beneficios a sus integrantes: disminuye la carga
de trabajo, se obtienen mejores resultados a plazos mas cortos, se desarrolla el
respeto y la capacidad de escuchar, permite organizarse de una manera eficiente,
mejora la calidad de los servicios y disminuye el riesgo al fracaso.

Por su sola presencia y por la presion oral que ejerce una equipo que
trabaja como tal, desempefia entre otras funciones un poderoso papel de
educador. En un equipo los intereses particulares deben subordinarse a los
intereses colectivos. No es lo mismo equipo de trabajo que trabajo en equipo.
Trabajar en equipo y crear armonia dentro del mismo es un arte. Todos los
equipos son gruidos, pero no todos los grupos trabajan como equipo.

Entonces un equipo de salud es un grupo de profesionales de la salud, con
disciplinas afines que interactuan entre si, y cuya mision es contribuir y fomentar el
bienestar fisico y mental de los pacientes bajo su cuidado y de sus familias,
siempre tomando en cuenta el entorno en el que éstas se desenvuelven.
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Para que el equipo de salud alcance el éxito en cualquier proyecto, es
necesario que uno de sus integrantes coordine las actividades y motive a los
demas, para que se convenzan plenamente de su labor para alcanzar la meta
establecida.

Conforme al criterio establecido en el IMSS , los integrantes del equipo de
salud son: el especialista en medicina familiar, la asistente médica, la trabajadora
social, la nutricionista-dietista, la enfermera, el estomatologo, el jefe de los
servicios de medicina familiar y el director de la unidad médica.

El especialista en medicina familiar es el indicado para dirigir las actividades
del equipo de salud ya que, ademas de aplicar los conocimientos y experiencia
adquirida durante su formacion, cuenta con la capacidad para desarrollar ciertas
caracteristicas entre las que destaca el liderazgo. Pero ¢ que es el liderazgo?

Liderazgo es la habilidad de dirigir a las personas para alcanzar las metas
deseadas. Para ser un buen lider se requiere tener carisma, inteligencia, poder de
convencimiento, sensibilidad, integridad, arrojo, imparcialidad, iniciativa y buen
juicio para convencer a un grupo de personas. Asi mismo se debe fomentar la
comunicacién entre los integrantes del equipo para que se conozcan e
interrelacionen.

La comunicacion tanto formal como informal, juega un papel vital dentro del
equipo. Es muy importante que todos cuenten con la misma informacién y que se
les permita expresar libremente su opinidén y sus puntos de vista.

El lider debe ser capaz de observar las conductas o actitudes negativas que
no son evidentes para todos y que pueden afectar el buen desempefio del grupo.
Para ello se requiere organizar sesiones de trabajo en donde se analicen dichas
conductas y asi garantizar la consecucion de la meta establecida. Por otro lado
debe permitir a los integrantes del grupo planear sus propias estrategias para que
todos los integrantes participen en el proyecto. También debe de procurar, a
pesar de ser una dificil tarea, que se den las condiciones mas adecuadas para
conseguir que los miembros del equipo trabajen en armonia.
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HIPOTESIS.

El presente estudio no requiere hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio transversal, descriptivo, observacional en la UMF 20 del
IMSS en la Ciudad de México.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se aplicd una encuesta para evaluar la calidad de atencion otorgada por el
equipo de salud, que en este caso estara integrado por el médico familiar,
asistente médico y personal de farmacia.

La encuesta que se aplico al paciente consta de una ficha de identificacion
que evalua sexo, edad, escolaridad, turno de atencién, ocupacion y tiempo de ser
derechohabiente del IMSS. Posteriormente se aplicaron 16 reactivos que
estuvieron divididos de la siguiente manera: 7 para el médico familiar, 6 para la
asistente médico y 3 para el personal de farmacia en donde se realizaron
preguntas concretas acerca de la amabilidad con la que se atiende, la confianza
que se brinda de parte del equipo de salud, calidad de la comunicacion entre el
prestador de servicios y el paciente, eficiencia para prestar el servicio, trato con
calidad y calidez y resolucion de dudas antes, durante y después de la visita a la
UMF.

DISENO DEL ESTUDIO.
Transversal, descriptivo, observacional.

CRITERIOS DE INCLUSION
Derechohabientes mayores de 18 afios que acudan a la consulta externa de
MF y sean usuarios de la farmacia de la unidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que no estén en condiciones de contestar la encuesta por algun
problema de morbilidad.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Que no contesten completa la encuesta.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizd el calculo del tamafo de muestra mediante la férmula de muestra
para un estudio descriptivo de una variable dicotomica:

N=4z,% P(1-P)/W?
Con una prevalencia del 0.50%; amplitud 0.10%; nivel de confianza 95%; margen
de error 0.5%; mas el 20% de calculo por pérdidas.

Se obtuvo como resultado un total de 460 pacientes adscritos a la UMF 20 IMSS,
sometidos a los criterios de inclusion descritos en el presente trabajo.
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VARIABLES DE ESTUDIO
LA CALIDAD DE LA ATENCION:

- Definicion conceptual: Es un conjunto de propiedades inherentes a un
objeto que le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o
explicitas. La calidad de un producto o servicio es la percepcion que el
cliente tiene del mismo, es una fijacidon mental del consumidor que asume
conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades.

- Definicion operacional: Se realiza mediante aplicacion de instrumento
exprofeso que consta de 16 items divididas en evaluacién de la calidad del
médico, asistente y personal de mostrador de farmacia.

- Escala de medicion: cualitativa dicotdmica

EQUIPO DE SALUD:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.

- Definicién conceptual: profesional de la salud dedicado a consulta mediante
tres pilares basicos: continuidad, prevencion e integralidad.

- Definicién operacional: se evalua mediante aplicaciéon de instrumento
exprofeso de 7 items que incluye amabilidad, escuchar con atencion,
confianza en la consulta, comunicacion clara y directa, tomar en cuenta la
opinion del paciente.

- Escala de medicion: dicotdmica cualitativa.

ASISTENTE MEDICO

- Definicién conceptual: persona que asiste al médico en la atencion de
pacientes en cuanto a recepcion y organizacion de agenda de consulta.

- Definicidn operacional: se evalua mediante aplicacidon de instrumento
exprofeso de 6 items que incluye amabilidad de atencion, saludo al llegar,
solucién de dudas, agenda de citas, obtencidn de peso y talla del paciente,
satisfaccion del usuario.

- Escala de medicion: dicotomica cualitativa.

PERSONAL DE MOSTRADOR DE FARMACIA

- Definicién conceptual: Personas dedicadas a atencion del paciente para
surtimiento de las recetas, otorgadas por el médico.

- Definicién operacional: se evalua mediante aplicaciéon de instrumento
exprofeso de 3 items que incluye atencion con cortesia, solucién de dudas,
satisfaccion del paciente.

- Escala de medicion: dicotomica cualitativa.

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS:
EDAD:
- Definicién conceptual: tiempo en anos desde la edad de nacimiento hasta el
dia de la encuesta.
- Definicidon operacional: tiempo en afos que la persona ha vivido desde su
nacimiento, referido por el mismo.
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SEXO:

Escala de medicion: Numeérico

Definicién conceptual: conjunto de caracteristicas somaticas, morfolégicas,
funcionales y psiquicas que distinguen, entre individuos de la misma
especie, el macho de la hembra.

Definicién operacional: género masculino o femenino de cada paciente
aparente o referido por el mismo.

Escala de medicion: dicotémica. Masculino y femenino

OCUPACION:

Definicion conceptual: Actividad remunerada o no, que dedica el paciente
para sobrevivir.

Definicién operacional: Actividad referida por él mismo que realiza para
subsistir.

Escala de medicién: Politdmica.

ESCOLARIDAD:

Definicién conceptual: nivel de instruccion o escolaridad del usuario (a).
Definicion operacional: ultimo afio aprobado referido por el mismo.
Escala de medicion: politémica.

TURNO DE ATENCION

Definicién conceptual: Momento del dia laboral en que el paciente recibe
atencion médica.

Definicién operacional: Momento del dia en que el paciente recibe atencion,
referido por él mismo.

Escala de medicion: Dicotomica. Matutino, Vespertino

TIEMPO DE DERECHOHABIENCIA AL IMSS.

Definicién conceptual: Tiempo en afios que el paciente ha recibido atencion
en la UMF 20, IMSS.

Definicién operacional: tiempo en afios que el paciente ha recibido atencién
desde su afiliacion al IMSS, referido por el mismo.

Escala de medicion: Numérica

24



ANALISIS Y RESULTADOS

De los 462 usuarios estudiados encontramos que el 64.7% (299) fueron del
sexo femenino; en cuanto a la edad se obtuvo un promedio de 47.13 afios, con
edad minima de 20 anos y maxima de 90 anos, Desviacion estandar de 17.9, el
rango de edad que predominé fue de 60 y mas afnos, mediana de 47 afios y moda
de 20 anos; la escolaridad que predominé fue de secundaria con el 27.5% (127);
ocupacion principal de No profesionista con el 38.5% (178); el tiempo de ser
derechohabiente que mas se encontré fue de hasta 10 afios con un 47.4% (219).
Tabla 1

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS ESTUDIADOS

CARACTERISTICAS N: 462 %
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La satisfaccion del usuario por parte del médico familiar esta dada principalmente
en la amabilidad que se brinda durante la consulta (90.3) y en donde menos hay
satisfaccion del usuario es en tomar en cuenta la opinion del paciente (84%). Por
otra parte, la asistente médico brinda mejor atencion en pesar y medir al paciente
(97.4%), mientras que en donde menos satisfaccion ofrece al usuario es brindar
servicio con amabilidad (81.2%). El personal de farmacia, tiene su mejor
porcentaje en atender con cortesia (65.8%) y en donde menos satisfecho deja al
usuario es en resolver dudas (60%). Tablas 2,3y 4

TABLA 2. AREAS DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MEDICO FAMILIAR.

~ MEDICOFAMILIAR
'SERVICIO MEDICO CON AMABILIDAD
T 90.3
NSy 45 9.7
‘DA CONFIANZA PARAPREGUNTAR
T 89
Ny 51 11
'ESCUCHACONATENCION
IS E 407 88.1
IENe: - 55 11.9
'EXPLICA CON TERMINOS COMPRENSIBLES
sl 397 85.9
Ny 65 14.1
(INFORMA DEL DX, TX, PXY EVOLUCION
E——, 394 85.3
NG 68 147
' TOMA EN CUENTA OPINION DEL PACIENTE
sl 388 84
I————o. 74 16
'HACE RECOMENDACIONES DE SALUD
E——., 403 87.2
Ne 59 12.8
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TABLA 3. AREAS DE EVALUACION DEL SERVICIO DE ASISTENTE MEDICO.

~ AssTENTEMEDCO
SERVICIOCONAMABILIDAD

T 81.2
N 67 188
Sl 382 827
N 80 17.3
RESUELVEDUDAS

ST 82
NS 63 18
s 409 88.5
DN 53 15
PESAYMDE

Sl 450 7.4
N 12 26
Sl 374 81
O] 58 19
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TABLA 4. AREAS DE EVALUACION DEL SERVICIO DE FARMACIA

- PERSONALDEFARMACA
'SERVICIO CON CORTESIA
EEEE——s 304 65.8
ey 158 34.2
'RESUELVEDUDAS
sy 2r7 60
ENey - 185 40
E——,. - 308 66.2
CENey - 156 33.8

El mayor porcentaje de satisfaccion se dio en la atencion del médico familiar y el
menor porcentaje se dio con el personal de ventanilla de farmacia. Tabla 3

TABLA 5. SATISFACCION GENERAL POR SERVICIO DE LA UMF

SERVICIO % PROMEDIO DE SATISFACCION
Médico Familiar 87.11
Asistente médico 85.46
Personal de ventanilla de farmacia 64
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De la relacion descriptiva que se analizé entre las caracteristicas de usuarios y las
diferentes areas estudiadas se encontré que la satisfaccion EN los servicios
evaluados en forma general esta principalmente entre los pacientes con edad de
60 y mas, del sexo femenino, ocupacion no profesional, turno de atencion matutino
y hasta 10 afios de ser derechohabiente. (tablas 6 a la 21)

TABLA 6. MEDICO ATIENDE CON AMABILIDAD

Sl NO
EDAD N=417 % N=45 %
20-29 85 20.38 10 22.22
30-40 76 18.2 12 26.66
41-50 67 16.06 4 8.88
51 -60 68 16.30 9 20
60 y mas 121 29.01 10 22.22
SEXO
MASCULINO 148 35.49 15 33.33
FEMENINO 269 64.50 30 66.66
OCUPACION
PROFESIONISTA 52 12.47 5 11.11
NO PROFESIONISTA 157 37.64 21 46.66
HOGAR 150 35.97 12 26.66
PENSIONADO/JUBILADO 58 13.90 7 15.55
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 111 26.6 8 17.8
SECUNDARIA 115 27.6 12 26.7
PREPARATORIA 77 18.5 13 28.9
TECNICO 29 7 3 6.7
PROFESIONAL 66 15.8 8 17.8
ANALFABETA 19 4.6 1 4.3
TURNO DE ATENCION
MATUTINO 225 54 23 51.1
VESPERTINO 192 46 22 48.9
TIEMPO DE
DERECHOHABIENCIA
1m-10a 198 475 21 46.7
11a-20a 113 27.1 8 17.8
21a-30a 57 13.7 9 20
31a-40a 49 11.8 7 15.6
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TABLA 7. MEDICO DA CONFIANZA PARA PREGUNTAR

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA

NO PROFESIONISTA
HOGAR

PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
Tm-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=411

81
78
63
67
122

148
263

52
153

147

59

111
112
74
29
66
19

220
191

194
109
59
49

Si

%

19.70
18.97
15.32
16.30
29.68

36
63.99

12.65
37.22

35.76

14.35

27
27.3
18
7.1
16.1
4.6

53.5
46.5

47.2
26.5
14.4
11.9

N=51

14
10

10

15
36

25
15

— —
oo ®

- 00 W

28
23

25
12

NO

%

27.45
19.60
15.68
19.60
17.64

29.41
70.58

9.80
49.01

29.41

11.76

15.7
294
31.4
5.9
15.7

54.9
45.1

49
23.5
13.7
13.7
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TABLA 8. MEDICO ESCUCHA CON ATENCION

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
T1m-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=407

78
81
64
67
117

147
260

53
155
141

58

110
111
71
30
67
18

216
191

188
111
62
46

Si

%

19.16
19.90
15.72
16.46
28.74

36.11
63.88

13.02
38.08
34.64
14.25

27
27.3
17.4

7.4
16.5

4.4

23.1
46.9

46.2
27.3
15.2
11.3

N=55
17

10
14

16
39

— —
©olo ©

NININ

23

31
10

10

NO

%

30.90
12.72
12.72
18.18
25.45

29.09
70.90

7.27
41.81
38.18
12.72

16.4
291
34.5
3.6
12.7
3.6

58.2
41.8

56.4
18.2
7.3
18.2
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TABLA 9. MEDICO EXPLICA CON TERMINOS COMPRENSIBLES

EDAD

20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +
SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
T1m-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=397
75
77
62
68

115

143
254

47
153
141
56

107
111
72
26
62
19

211
186

183
109
57
48

Si

%
18.89
ekely
15.61
17.12
28.96

36.02
63.97

11.83
38.53
35.51
14.10

27
28
18.1
6.5
15.6
4.8

23.1
46.9

46.1
27.5
14.4
12.1

N=65
20
11

©

20
45

10
25
21

12
16
18

12

37
28

36
12

NO

%
30.76
16.92
13.84
13.84
24.61

30.76
69.23

15.38
38.46
32.30
13.84

18.5
24.6
27.7
9.2
18.5
1.5

56.9
43.1

55.4
18.5
13.8
12.3
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TABLA 10. MEDICO EXPLICA DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
PRONOSTICO Y EVOLUCION DEL PADECIMIENTO

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
Tm-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=394

77
76
63
63
115

141
253

47
147
143
57

108
110
69
29
59
19

208
186

182
108
95
49

Si

%

19.54
19.28
15.98
15.98
29.18

35.78
64.21

11.92
37.30
36.29
14.46

27.4
27.9
17.5
7.4
15
4.8

52.8
47.2

46.2
27.4
14
12.4

N=68

18
12

14
16

22
46

10
31
19

11
17
21

15

40
28

37
13
11

NO

%

26.47
17.64
11.76
20.58
23.52

32.35
67.64

14.70
45.58
27.94
11.76

16.2
25
30.9
4.4
221
1.5

58.8
41.2

54.4
19.1
16.2
10.3
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TABLA 11. MEDICO TOMA EN CUENTA LA OPINION DEL PACIENTE

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
T1m-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=388

74
73
62
63
116

142
246

48
147
135
58

110
111
71
30
67
18

201
187

174
111
58
45

Si

%

19.07
18.81
15.97
16.23
29.89

36.59
63.40

12.37
37.88
34.79
14.94

27
27.3
17.4

7.4
16.5

4.4

51.8
48.2

44.8
28.6
14.9
11.6

N=74

21
15

14
15

21
53

— —
©olo ©

NININ

27

45
10

11

NO

%

28.37
20.27
12.16
18.91
20.27

28.37
71.62

12.16

41.89

36.48
9.45

16.4
291
34.5
3.6
12.7
3.6

63.5
36.5

60.8
13.5
10.8
14.9
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TABLA 12. MEDICO HACE RECOMENDACIONES DE SALUD.

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
T1m-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=403
75
76
66
65

121

143
260

47
152
147
Sl

113
112
71
30
58
19

222
181

183
107
62
51

Si

%

18.61
18.85
16.37
16.12
30.02

35.48
64.51

11.66
37.71
36.47
14.14

28
27.8
17.6

7.4
14.4

4.7

55.1
44.9

45.4
26.6
15.4
12.7

N=59

20
12

12
10

20
39

10
26
15

15
19

16

26
33

NO

%

33.89
20.33
8.47
20.33
16.94

33.89
66.10

16.94
44.06
25.42
13.55

10.2
254
32.2
3.4
271
1.7

44.1
55.9

61
23.7
6.8
8.5
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TABLA 13. ASISTENTE MEDICO DA SERVICIO CON AMABILIDAD

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
T1m-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=375

62
63
64
66
120

137
238

46
139
131
55

109
105
61
24
56
20

202
173

166
101
56
52

Si

%

16.53
16.8
17.06
17.6
32

36.53
63.46

12.26
37.06
34.93
15.73

29.1
28
16.3
6.4
14.9
53

53.9
46.1

44.3
26.9
14.9
13.9

N=87

33
25

11
11

26
61

11
39
31

10
22
29

18

46
41

53
20
10

NO

%

37.93
28.73
8.04
12.64
12.64

29.88
70.11

12.64

44.82

35.63
6.89

11.5
253
33.3
9.2
20.7

52.9
47 1

60.9
23
11.5
4.6
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TABLA 14. ASISTENTE MEDICO SALUDA CUANDO LLEGA PACIENTE

EDAD

20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
Tm-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=382
67
65
62
69

119

139
243

45
142
136
59

112
103
70
25
55
17

205
177

167
109
57
49

Si

%
17.53
17.01
16.23
18.06
31.15

36.38
63.61

11.78
37.12
35.60
15.44

29.3
27
18.3
6.5
14.4
4.5

53.7
46.3

43.7
28.5
14.9
12.8

N=80
28
23

12

24
56

12
36
26

24
20

19

43
37

52
12

NO

%
35
28.75
11.25
10
15

30
70

15
45
32.5
7.5

8.8
30
25
8.8
23.8
3.8

53.8
46.2

65
15
11.2
8.8

37



TABLA 15. ASISTENTE MEDICO RESUELVE DUDAS

EDAD

20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
Tm-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=379
70
66
62
65

116

139
240

49
141
132
57

109
100
66
26
)
19

200
179

170
101
57
51

Si

%
18.46
17.41
16.35
17.15
30.60

36.67
63.32

12.92
37.20
34.82
15.03

28.8
26.4
17.4
6.9
15.6

52.8
47.2

44.9
26.6
15
13.5

N=83
25
22

12
15

24
55

10
27
24

15

48
35

NO

%
30.12
26.50
10.84
14.45
18.07

28.91
71.08

963
44 .57
36.14

9.63

12
32.5
28.9

7.2
18.1
1.2

57.8
42.2

59
241
10.8
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TABLA 16. PACIENTE QUEDA SATISFECHO CON CITA MEDICA

EDAD

20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE

DERECHOHABIENCIA
Tm-10a
11a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=409
78
73
65
67

126

146
263

50
154
145

60

114
108
80
26
63
18

212
197

188
107
59
55

Si

%
19.07
17.84
15.89
16.38
30.80

35.69
64.30

12.22
37.65
35.45
14.66

27.9
26.4
19.6
6.4
15.4
4.4

51.8
48.2

46
26.2
14.4
13.4

N=53
17
15

10
53

17
36

24
17

36
17

31
14

1

NO

%
32.07
28.30
11.32
18.86

100

32.07
67.92

13.20

45.28

32.07
9.43

9.4
35.8
18.9
11.3
20.8

3.8

67.9
32.1

58.5

26.4

13.2
1.9
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TABLA 17. ASISTENTE MEDICO PESA'Y MIDE

EDAD

20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE
DERECHOHABIENCIA
im-10a
1M1 a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=450
92
83
71
74

130

160
290

56
173
158

63

118
122
87
32
71
20

242
208

212
117
65
56

Si

%
20.44
18.44
15.77
16.44
28.88

35.55
64.44

12.44

38.44

35.11
14

26.2
271
19.3
7.1
15.8
4.4

53.8
46.2

471
26
14.4
12.4

1l
—
N

W oo w

NS O

O Wo wo -

(@ R N

NO

%
25
41.66

25
8.33

25
75

8.33
41.66
33.33
16.66

8.3
41.7
25

25

50
50

58.3
33.3
8.3



TABLA 18. PACIENTE SATISFECHO CON ASISTENTE MEDICO

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE
DERECHOHABIENCIA
1m-10a
1M1 a-20a
21a-30a
3Ma-40a

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

N=374

64
63
64
66
117

137
237

110
103
61
24
56
20

201
173

166
99
56
53

46
140
130
58

Si

%

17.11
16.84
17.11
17.64
31.28

36.63
63.36

29.4

27.5

16.3
6.4
15
58

53.7
46.3

44 4
26.5
15
14.2

12.29
37.43
34.75
15.50

N=88

31
25

11
14

26
62

24
29

18

47
41

53
22
10

11

38

32
7

NO

%

35.22
28.40
22.58
12.5
15.90

29.54
70.45

10.2
27.3
33
9.1
20.5

53.4
46.6

60.2
25
11.4
3.4

12.5
43.18
36.36

7.95



TABLA 19. PERSONAL DE FARMACIA ATIENDE CON CORTESIA

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE
DERECHOHABIENCIA
1m-10a
1M1 a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=304

66
50
47
49
92

101
203

31
112
112
49

85
92
47
16
45
19

176
128

140
84
41
39

Si

%

21.71
16.44
15.46
16.11
30.26

33.22
66.77

10.2
36.8
36.8
16.1

28
30.3
15.5

5.3
14.8

6.2

57.9
421

46.1
27.6
13.5
12.8

N=158

29
38
24
28
39

62
96

26
66
50
16

34
35
43
16
29

72
86

79
37
25
17

NO

%

18.35
24.05
15.18
17.72
24.68

39.24
60.75

16.5
41.8
31.6
10.1

21.5
22.2
27.2
10.1
18.4
0.6

45.6
54.4

50
23.4
15.8
10.8

42



TABLA 20. PERSONAL DE FARMACIA RESUELVE DUDAS

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE
DERECHOHABIENCIA
1m-10a
1M1 a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=277

S
52
42
43
83

96
181

27
101
100
49

75
85
44
17
39
17

153
124

132
69
40
36

Si

%

20.57
18.77
15.16
15.52
29.96

34.65
65.34

9.7
36.5
36.1
17.7

271
30.7
15648
6.1
14.1
6.1

55.2
44.8

47.7

24.9

14.4
13

N=185

38
36
29
34
48

67
118

30
77
62
16

44
42
46
15
35

95
90

87
52
26
20

NO

%

20.87
19.45
15.67
18.37
25.94

36.21
63.78

16.2

41.6

33.5
8.6

23.8
22.7
24.9
8.1
18.9
1.6

51.4
48.6

47
28.1
14 .1
10.8
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TABLA 21. PACIENTE SATISFECHO CON PERSONAL DE FARMACIA

EDAD
20-29
30-40
41-50
51-60
60Y +

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
PROFESIONISTA
NO PROFESIONISTA
HOGAR
PENSIONADO/JUBILADO

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICO
PROFESIONAL
ANALFABETA

TURNO DE ATENCION
MATUTINO
VESPERTINO

TIEMPO DE
DERECHOHABIENCIA
1m-10a
1M1 a-20a
21a-30a
3Ma-40a

N=306

62
52
48
48
96

103
203

32
108
113

53

85
95
46
16
46
18

177
129

142
82
39
43

Si

%

20.26
16.99
15.68
15.68
31.37

33.66
66.33

10.5
35.3
36.9
17.3

27.8
31
15
5.2
15
5.9

57.8
42.2

46.4
26.8
12.7
14.1

N=156

33
36
23
29
35

60
96

25
70
49
12

34
32
44
16
28

71
85

77
39
27
13

NO

%

21.15
23.07
14.74
18.58
22.43

38.46
61.53

16
44.9
31.4

7.7

21.8
20.5
28.2
10.3
17.9
1.3

45.5
54.5

49.4
25
17.3
8.3
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, el médico familiar es el area en
donde mas satisfecha estan los usuarios siendo aproximadamente el noventa
porciento. La atenciéon con amabilidad es en donde mejor se desenvuelve el
meédico, problema que suelen tener algunos otros servidores publicos incluso en el
IMSS es una queja recurrente, sin embargo a decir de los pacientes, esta actitud
ha ido mejorando en los ultimos afios. Podria deberse a que cada vez son mas
meédicos especialistas en medicina familiar que atienden al paciente del primer
nivel en forma integral.

Las asistentes meédicos, pieza clave en el equipo de salud, tienen su
principal area de oportunidad en la atencion con amabilidad, saludar al paciente
cuando este llega al consultorio, y solucion de dudas de ambito administrativo.
Estos tres rubros tienen que ver con atencion al cliente, se necesita capacitacion
en dicho ambito ya que nuestro “cliente” es el paciente que acude a la UMF, en
ocasiones sin gozar de bienestar fisico y moral. Aun asi el nivel de satisfaccién fue
de mas del ochenta porciento.

El personal de farmacia, es el servicio que sali®6 menos favorecido en las
encuestas realizadas. A decir de los usuarios, el trato es demasiado impersonal y
en ocasiones resulta insuficiente para cumplir con los estandares de calidad
normados dentro del servicio. Una parte de las veces en que los usuarios quedan
satisfechos con la farmacia es debido a que se les surte su receta completa, sin
embargo el servicio que brinda el personal de ventanilla puede considerarse como
regular al tener poco mas del sesenta por ciento de satisfaccion; esto no deberia
suceder ya que el hecho de cumplir con las actividades de profesiograma no estan
separadas de realizarlas con amabilidad y calidez.

En el presente estudio se demuestra que las funciones de recepcion y atencion
meédica obtienen una evaluacion por lo general satisfactoria por parte del usuario,
similar a la informada por Hernandez Leyva“g). El trato bueno a muy bueno en la
apreciacion general del usuario (85.3 %) fue superior al informado por Zurita en la
Encuesta de Satisfaccion con los Servicios de Salud (56 %) y similar al indicado
por Roman Pérez (88 %)!"®). La mejora en la calidad de atencion de los servicios
de salud requiere el analisis de la satisfaccion no sélo del usuario, sino también de
los prestadores de servicios, ya que Fernandez y colaboradores indican que 25.8
% de éstos no esta satisfecho con su actividad laboral y entre ellos el grupo de
médicos debido a la carga de trabajo."®

Finalmente, la satisfaccidn de nuestros usuarios es igual que la de nivel
nacional, reportado en la ultima encuesta realizada por el IMSS de hasta un 79%
de satisfaccion, podemos observar que el presente estudio Ila media de
satisfaccion general del usuario en su visita a la unidad médica fue de hasta un
78.85% ¥ Sin embargo, no se debe soslayar las expectativas del
derechohabiente y los problemas actuales del Instituto, para lo cual sera necesario
—como se ha mencionado en los parrafos anteriores— evaluar los enfoques del
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usuario, del prestador de servicios y de la institucion, realizando una estrategia de
mejora continua de la calidad que involucre a todos los integrantes del equipo
multidisciplinario de la salud, lo cual ha demostrado que reduce las demandas
insatisfechas hasta en 90%“"?®) 0 mas teniendo en cuenta los factores indicados
por los resultados de este estudio que influyen en las expectativas del paciente
para mejorar la prestacion de los servicios, como trato amable del asistente
meédico, ampliacion del cuadro basico de medicamentos de acuerdo a las
necesidades de los usuarios en cada unidad, mejor infraestructura, mayor
limpieza, menos ruidos, citas por teléfono, entre otros.

Se obtuvo la percepcién de tres categorias que brindan atencion al
usuario, sin embargo es necesario continuar con la busqueda de la calidad de
atencion en todo el equipo de salud que incluya a enfermeria, trabajo social,
nutricion, laboratorio, rayos X, odontologia e incluso al personal de intendencia y
vigilancia ya que de todos estos depende que la visita a la UMF del usuario sea de
calidad integral. Otros autores sefalan que, ademas, es necesario evaluar las
necesidades personales y situacionales al momento de la solicitud de atencion del
derechohabiente, las experiencias previas del servicio, las recomendaciones de
los expertos (familiares y profesionales), el impacto de las comunidades (fuentes
de informacion sobre la gestion de prestaciones de salud), la cultura y educacion y
la infraestructura de las unidades médicas'"®; datos que no se analizaron en este
estudio. De esta manera, se abordaran los tres componentes de calidad
propuestos por Donabedian, realizando una evaluacion integral como lo propone
Martinez vy colaboradores'?, resultados con los que se podra efectuar un
diagndstico situacional y de salud para elaborar un plan de trabajo con estrategias
que permitan mejorar las relaciones interpersonales, los aspectos técnicos y los
relacionados con la comodidad, asi como la solucion a los problemas del
demandante vy, finalmente, su satisfaccion.

En las areas de oportunidad donde hay que poner mas empefo es en trato
al usuario “escuchar con atencion”, “explicar con términos comprensibles”,
‘informar a detalle acerca del padecimiento y evolucién”. Estos numeros rojos
podrian deberse principalmente a la carga de trabajo y falta de estrategias de
organizacion por parte de los prestadores de servicios.

Las unidades de primer nivel requiere seguir participando en mejorar los
objetivos de sus sistemas para estar mejor disefiados que permitan lograr las
metas mencionadas de calidad en la atencion y contribuir a edificar una respuesta
comunitaria encaminada a la conservacidn y restauracion de la salud "%
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CONCLUSIONES

La poblacion encuestada que en general esta satisfecha con la atencién en
la UMF fue del sexo femenino, con edad de 60 y mas afios, escolaridad
secundaria, ocupacion no profesional, turno de atencion matutino y tiempo de
derechohabiencia de hasta 10 afios.

El nivel de la calidad de atencion otorgada por los médicos especialistas
en medicina familiar de la UMF 20 es adecuadas en el 87.11%.

El nivel de la calidad de atencion otorgada por las asistentes médicos fue
adecuada en el 85.46%.

El nivel de calidad de atencion del personal de farmacia fue suficiente con
un 64%.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda una transformacién del equipo de salud en donde:

a) la atencion sea basada en sistemas de apoyo en la toma de decisiones,
atencion en equipo y con sistemas de informacion;

b) haya nuevas habilidades para el equipo de salud, de comunicacion entre si
y el usuario, desarrollo profesional con énfasis en ciencias de calidad y
desarrollo de habilidades en educacién para la salud;

c) lideres en atencion de primer nivel para desarrollar el potencial como
servidores publicos con el perfil que la sociedad demanda;

d) también haya incentivos economicos y no economicos a los profesionales,
de esta manera se obtiene un compromiso de parte del equipo de salud;

e) se tenga colaboracion integral del equipo de salud

Ademas podriamos aportar ideas para transformar los sistemas para ofrecer un
nuevo modelo de atencion que este centrado en pacientes y que sea basado en
los conocimientos de servicios de calidad.

Por ultimo es posible crear una nueva relacién entre proveedores de la salud y
la poblacion colocando al paciente como centro de atencidn, poniendo al equipo
de salud como socio, asesor y defensor de los intereses del paciente,
cerciorandose que este ultimo ha entendido el proceso salud enfermedad.
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ANEXOS.

1. INSTRUMENTO DE EVALUACION
SEXO EDAD ESCOLARIDAD TURNO DE ATENCION
OCUPACION TIEMPO DE SE DERECHOHABIENTE IMSS
MEDICO

El servicio médico que se le brinda, ha sido en forma amable? SI( )NO( )
El médico le da confianza para preguntar sobre dudas del padecimiento?

SI( ) NO()
Su médico escucha con atencion? SI( )NO( )
Cuando usted tiene dudas, su médico ha tratado explicarle con términos
comprensibles? SI( )NO( )
El médico le informa acerca del diagnostico, evolucién, tratamiento y pronéstico de
su enfermedad? SI( )NO( )
El médico toma en cuenta su opinién como paciente para las decisiones en la
consulta? SI( )NO( )
El médico le hace recomendaciones sobre cdmo mejorar y conservar su salud?

SI( )NO( )
ASISTENTE MEDICO
La asistente médica lo atiende con amabilidad? SI( )NO( )
La asistente médico le saluda cuando usted llega al consultorio médico?

SI( )NO( )
La asistente médica le resuelve sus dudas en la medida de lo posible?

SI( )NO( )
La asistente médica hace lo posible por darle una cita médica que a usted lo deje
satisfecho? SI( )NO( )
La asistente médico lo pesa y mide? SI( )NO( )
Esta usted satisfecho con el servicio de la asistente médico? SI( )NO( )
FARMACIA
El personal de farmacia le atiende con cortesia? SI( )NO( )
El personal de farmacia le resuelve dudas de la entrega de medicamentos?

SI( )NO( )

Esta usted satisfecho con el servicio del personal de farmacia? SI( )NO ( )
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

El objetivo del estudio es: Determinar la calidad de atencién asi como la satisfaccidn del usuario
de la UMF 20 de parte del equipo de salud conformado por médico especialista en medicina

familiar, asistente médico, personal de farmacia en mostrador.

Se me ha explicado que mi participacidon consistira: si_usted acepta a participar ocurrird lo

Lugar y fecha

El estudio se realizard en la Unidad de Medicina Familiar No.
20.
Distrito Federal, a del mes julio del 2012

Por medio de la presente autorizo

Participar en el protocolo de investigacién
titulado

“CALIDAD DE ATENCION DEL EQUIPO DE SALUD

EN LA UMF 20"

Registrado ante el Comité Local de
Investigacion o la CNIC con el niumero:

3404

siguiente:

1. Se me informara y pedira el consentimiento informado para la realizacién de un estudio de
investigacion.

2. Llenar un cuestionario que consta de 16 preguntas divididas en 3 apartados: evaluacion de
la calidad de atencidn del médico, asistente médico y personal de farmacia.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio. Los resultados del presente estudio
contribuirdn a detectar la calidad de atencidn que se brinda por parte del equipo de salud y en
caso de detectarse alguna alteracién podra orientarse para el manejo adecuado.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento relacionado con los datos obtenidos con el estudio, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion (en su
caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello me afecte.
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El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Dr. Jesus A. Soto Romero

Num. Matricula: 99356606

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR
RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA
Dr. Jesus Antonio Soto Romero
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBTUVO EL
CONSENTIMIENTOINFORMADO

Numero (s) telefénico (s) al (los) cual (es) puede comunicarse en caso de presentarse
emergencias, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 08:00 a 15:00 hrs., de lunes a
viernes al teléfono 53331100 extension 15320 , en la Coordinacién de Educacidon de Salud en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20, Distrito federal, IMSS.

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento
informado en mi presencia, de manera voluntaria.

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO 1

NOMBRE Y FIRMA DE TESIGO 2
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