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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Palabras clave: relacion médico-paciente, queja médica, satisfaccion, conflicto

médico

Ya que las quejas médicas son indicador de una inadecuada atencion sanitaria
es de suma importancia conocer que fue lo que motivo al usuario a presentarla.
El ndmero de quejas a lo largo de los ultimos cinco afios ha aumentado de
manera significativa; al estudiarse dichas quejas un buen porcentaje tuvo como
motivo una inadecuada relacion médico-paciente, es decir; el caso a estudiar no

presentaba datos de mala practica médica.

Si bien es cierto que se sabe que la relacion médico-paciente ha ido decayendo
a lo largo del tiempo, no se conocen de forma especifica cuales son los motivos
que originan el que un usuario de un servicio de salud presente una queja con
las autoridades, a pesar de que fue bien diagnosticado y se le brindo el

tratamiento adecuado.

Obijetivos: Evaluar la relacion entre el grado de satisfaccion del usuario y la

generacion de conflicto, en el contexto de la relacion médico-paciente.

Hipodtesis: A mayor grado de insatisfaccion en la relacion médico-paciente,

mayor sera la motivacion del usuario para presentar una queja medica.



Material y método: Se aplicé un instrumento validado “Cuestionario de opinion
de la calidad de la atencion” de la Secretaria de Salud del Distrito Federal a
todos aquellos pacientes o familiares que acudian al mdédulo de atencion
ciudadana del Hospital General Xoco con alguna inconformidad sobre el
servicio de salud otorgado. Este instrumento permitio calificar de forma implicita
la opinion del paciente en cuanto a la calidad de la atencién, la satisfaccion y los

componentes de ambos constructos, en un rango de 0 a 100 puntos.

Resultados: De la poblacion estudiada; 65% se refiri6 como pacientes que
consultaban de primera vez mientras el resto acudié como subsecuente.

Poco menos de la mitad de los entrevistados acudié al servicio de cirugia
general, una tercera parte a medicina interna, 20% a traumatologia y ortopedia

y 5% a neurocirugia.

En relacién con el tratamiento indicado, la mitad de los pacientes lo refiri6 como
bueno, 30% como regular y 20% muy bueno. Para 69.2% de los pacientes que
acudian por primera vez les parecié bueno, mientras que para 85.7% de los
pacientes subsecuentes el tratamiento les parecio regular.

70% de los pacientes refirid haber entendido la explicacion del médico acerca
de su diagnaostico, mientras que para el 30% esta explicacion no fue clara. 30%
de los pacientes si entendieron la explicacion acerca de su tratamiento,

mientras que para 70% la explicacion no fue la adecuada.



La calificacion final que los usuarios de primera vez asignaron a la atencion
recibida fue de 78.3, con rango de 69.8 a 86.9

En relacion a los componentes de satisfaccion, el apartado que obtuvo mayor
calificacion fue el impacto, que reporté una media de 92.3, en segundo lugar se
observé la atencion orientada, que reporté una media de 92.2 y la calificacion
mas baja fue para la dinamica, la cual obtuvo un amplio rango de calificacion,

siendo la media de 76.5.

En los usuarios subsecuentes La calificacion total alcanzé una media de 77.9
con un rango de 71.6 a 84.2. En cuanto a la satisfaccion y los componentes de
la misma, la calificacion més alta fue para la atencién orientada con una media
de 69.4, por otra parte las calificaciones mas bajas fueron para el impacto y la

dindmica (medias de 32.1 y 58.5 respectivamente).

Conclusiones:

Las quejas conforman indicadores de satisfaccion con respecto a la atencion
recibida pero tal y como es percibida, interpretada y expresada por los usuarios
mismos, es decir; las quejas médicas son un reflejo de la calidad de la atencién,

pero vista y definida desde el punto de vista del paciente.

Las caracteristicas y dificultades de los pacientes que afectan sus

interpretaciones fueron: la falta de informacion del sujeto acerca de la propia



enfermedad tal como la etiologia, diagndéstico, tratamiento y prondstico,

afadiendo también las caracteristicas de la atencién médica recibida.

Uno de los factores que llevan a la presentacion de alguna inconformidad, son
las expectativas de los pacientes sobre la atencion recibida por parte de sus

médicos.

De manera relevante se observo que, el hecho de desconocer qué sucedio o
gue esta sucediendo con el estado de salud del usuario es un poderoso motivo
para activar la presentacion de la queja, pues ésta constituye una manera de
obtener la informacién requerida que no fue explicada o la manera en la que se

hizo no fue la adecuada.

Esta situacion apunta a una necesidad insatisfecha, que se expresa como un

serio problema de comunicacion en la relacion médico — paciente.



INTRODUCCION

Antecedentes

En los ultimos cinco afios, segun estadisticas de CONAMED el motivo de queja
asociado a una inadecuada relacion médico paciente ha ido a la alza. Tan s6lo
en el periodo de enero a junio de 2013 en CONAMED se recibieron un total de
6,865 asuntos, de los cuales; 3,801 fueron orientacion, 1,443 asesoria
especializada, 929 quejas y 555 casos de gestion inmediata.®

Las quejas concluidas por las instituciones de atencion médica alcanzaron
un total de 914; 35 casos referidos a los Servicios Estatales de la Secretaria de
Salud, entre los que se incluyen los servicios médicos del gobierno del Distrito
Federal, dentro de los cinco primeros motivos de quejas se encuentra la
relacion médico - paciente.

Los datos de mala préactica en las quejas atendidas, pueden traducir - de
manera indirecta - que 73% de las atenciones se proporcionaron de acuerdo a
lo que indica la “lex artis”, ya que no se encontré evidencia de mala practica
médica. Este dato amerita una investigacion especifica orientada a determinar
las razones por las que los pacientes, aun sin haber existido mala practica
médica, acuden a la CONAMED a presentar una queja. Si bien se pueden
inferir problemas de comunicacion y relacion médico paciente, tal inferencia

debe ser confirmada mediante la investigacion.*?



En México, para dar atencion especializada a las quejas por irregularidades en
la atencion médica, el Sistema Nacional de Salud integr6 a su estructura
organizacional la “Comision Nacional de Arbitraje Médico” (CONAMED) en
1996, como organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud de México
con el propdsito de proporciona un mecanismo alterno que, sin perjuicio de la
actuacion de otras instancias, pueda llevar a cabo la investigacion de presuntas
irregularidades en la atencion médica, para contribuir a solucionar las quejas
médicas mediante una via no judicial (conciliatoria). En esta instancia se han
identificado desde problemas en el acto u omision injustificada al otorgar
atencion al paciente, hasta errores médicos involuntarios y efectos o eventos
adversos.®

De acuerdo con las atribuciones conferidas a la CONAMED, esta
institucion debe promover la calidad de los servicios de atencién para la salud,
lo que lleva a cabo a través de recomendaciones que emite para mejorar la
practica médica, las cuales resultan de la identificacion de fallas u omisiones
que se identifican durante la investigacion y analisis de las quejas que atiende.
(10)

La metodologia de atenciébn de quejas de la CONAMED enlaza 11
elementos: 1) Oportunidad de la atencién, 2) Principios cientificos, 3)
Legitimidad del acto médico, 4) Justificacion de las decisiones meédicas, 5)
Respeto a los principios éticos, 6) Consentimiento informado, 7) Obligaciones

de medios, 8) Obligaciones de seguridad, 9) Obligaciones de resultados, 10)



Satisfaccion de la atencién y 11) Evaluacion de los beneficios respecto a los
riesgos. 19

Dado que la salud es un derecho ciudadano consagrado en la Constitucion
de los Estados Unidos Mexicanos, las instituciones aseguradoras y los
responsables de dirigir los sistemas de salud, recomiendan a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, dar especial atencion a las quejas de los
pacientes, por considerarse indicadores negativos de la calidad de atencion y
debido a ello se les relaciona con un mala practica médica con las
consecuencias y alcances legales que tienen. Por ello, su atencién es una
obligacion institucional.

Una queja o controversia sobre atenciéon a la salud debe ser objeto
preciado para mejorar la calidad y eficiencia en los servicios de salud y
sobretodo el eco y llamado a la satisfaccion de los propios usuarios de estos
servicios.

Por analogia, las quejas médicas pueden analizarse de acuerdo con el
enfoque sistémico propuesto por Avedis Donabedian para evaluar la calidad de
la atencion médica. Segun este enfoque, algunas quejas pueden asociarse con
factores estructurales y otras con el proceso de atencion. Dada su naturaleza,
su analisis es necesario y util para formular recomendaciones que tengan el
propdsito tanto de prevenirlas como de mejorar la atencién médica.”

La queja medica se conceptualizo como “Instrumento indispensable para la
mejora de la calidad de la atencion de los servicios de salud” y de forma

operativa se define como una “peticién a través de la cual una persona fisica,



por su propio interés o en defensa del derecho de un tercero, solicita la
intervencion de la CONAMED para impugnar la negativa de servicio médico o la
irregularidad en su prestacion”. Su valor radica en la informacion que se genera
a partir de un analisis profundo realizado por especialistas, que se constituye en
insumo, que crea conocimiento y contribuye a mejorar la calidad de atencion a
la salud. Las quejas medicas han sido Utiles como auténticos indicadores de la
calidad de los servicios de salud que se otorgan y son “verdaderos
rastreadores” en la busqueda de causas-raiz, que permiten conocer lo ocurrido,
identificar eventos adversos e indicar acciones concretas de mejora de los
sistemas de salud; es por ello que la queja es una contribucién potencial a la
calidad de atencion y puede ir mas alld de una simple recomendacion.

El origen de las quejas médicas se ubica en la controversia que se suscita
entre los usuarios y los prestadores, es decir, se puede originar tanto por
razones del contenido como del estado en el que se suscita la relacion, en este
caso, entre el paciente y el médico por lo que el marco referencial para analizar
la queja medica se puede integrar con tres modelos: el modelo de arbitraje
médico —analisis individual, desde el modelo de atenciéon a la salud analisis
organizacional- y desde un modelo epidemiol6gico —como problema y analisis
de la salud publica. Los tres son oportunos y han contribuido a reflexionar sobre
el marco conceptual y metodologico que desempeia la queja médica en la

mejora continua de los servicios de salud.



La satisfaccion del paciente es un indicador de su nivel de utilizacion de
los servicios sanitarios y de su adecuado cumplimiento con las prescripciones
médicas.

Los primeros en afirmar que la satisfaccion del paciente es, ante todo, "una
medida del resultado de la interaccion entre el profesional de la salud y el
paciente”, fueron Koos y Donabedian: La satisfaccion aparece como resultado
de la confirmaciéon de las expectativas o de la desconfirmacion positiva de las
mismas, afirmandose que la satisfaccion sera mayor cuando la expectativa
sobre los cuidados a recibir se vea superada por lo que ocurra; mientras que la
insatisfaccion se producira cuando los cuidados y atenciones queden por
debajo de las expectativas.

Seclen-Palacin y Darras, refieren que existen varios factores que influyen
en la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud, entre los que
encontramos: a) factores individuales como la edad y el género; sociales como
el estado marital, grupo social, nivel educacional, dinamica organizacional de la
comunidad, redes de participacibn social, econdmicos, expectativas,
concepciones culturales sobre el proceso salud-riesgo-enfermedad vy
experiencia con el contacto previo entre usuario y servicio; b) factores
familiares/sociales como experiencias con el servicio de parte de amigos,
familiares, de la red social circundante, conducta y concepcion del entorno
familiar sobre el proceso salud-enfermedad y c) factores del servicio de salud
como la accesibilidad geogréafica, comunicacion interpersonal, resolucion del

servicio, tiempo de espera para la atencion, eficacia de las acciones, trato y



cordialidad del personal, disponibilidad de medicamentos, confort y privacidad,
entre otros.

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos
componentes varian en funcién del tipo de prestacion de que se trate (consulta
segun tipo de padecimiento; agudos, crénicos, urgencias, etc.) y mas
directamente relacionada con el componente afectivo de la actitud hacia el
sistema sanitario o cualquiera de sus componentes (consultas o profesionales).
Conceptualmente puede explicarse por la confrontacion de expectativas, donde
la diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave.

Pareceria que bajo cualquier circunstancia, el médico tiene la obligacion
de decir la verdad a su paciente, por mas catastrofica y de mal prondstico que
fuese. Sin embargo hay varias formas de decir la verdad, hay momentos
adecuados e inadecuados; hay diferentes sensibilidades de los pacientes, hay
lugares apropiados e inapropiados. En ese sentido, No es raro que los usuarios
de servicios de salud se quejen de no haber comprendido la explicacion del
médico. Quiz4 la explicacién puede estar bastante bien fundamentada en
principios cientificos; sin embargo, el médico no detecta el nivel de informacion
y educacién del paciente o no percibe la cultura o la subcultura a la que
pertenece, es por ello que la base para el andlisis de la satisfaccion es la
relacion médico paciente.?

La relacion médico paciente es esencial para la atencion sanitaria y ha
sido profusamente investigada, pero los estudios se han enfocado poco acerca

de los conocimientos, percepciones y actitudes que los médicos poseen sobre
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ella. Una buena relacion médico paciente viene definida por la existencia de
confianza, la confianza que existe cuando el paciente esta dispuesto a exponer
sus problemas, la actitud del médico de mostrar interés y garantizar la
confidencialidad, facilita esta confianza que es necesaria para que el paciente
exponga sus problemas, aunque en la medicina actual hay elementos que no
estimulan la confianza, ejemplo de ello es que a nivel institucional el paciente va
con el médico que la organizacién sefiala, mismo que frecuentemente cambia
en el curso del tratamiento.

El médico debe expresar interés y disposicion a ayudar al paciente y para
€S0 se requiere que transmita al paciente que le va a dedicar tiempo y atencion
y que sera respetado, asumiendo los problemas del paciente y ayudandole a
resolverlos teniendo en cuenta sus deseos y expectativas.

Una genuina relacion médico paciente es capaz de generar una atmosfera
de confianza, de fe, de comprension y de respeto, que permite al paciente
revelar sus mas intimos pensamientos y sentimientos, cuyo conocimiento puede
aportar la clave del diagnostico. Los elementos que la facilitan son:
conocimientos médicos sélidos, autoconfianza fundada en la competencia,
control emocional, cordialidad, empatia y flexibilidad. Se comienza a hablar de
la relacibn meédico-paciente cuando se empieza a sentir con alarma que se esta
perdiendo. Las quejas se deben en gran parte a la pérdida de esta relacion,
¢Por qué? porque hay elementos interruptores de esta relacion.

En los ultimos afos se ha producido un cambio importante en la relacion

médico-paciente. Uno de sus efectos es que el resultado de la asistencia
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sanitaria se mide hoy en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el
paciente de su dolor o de su autonomia, su sensacion de bienestar fisico y
mental y, también, por su satisfaccion con el resultado alcanzado.

En concordancia con la expectativa, hoy explicita de los pacientes
derivado de los notables cambios en el rol que desempefian, ahora desean que
se observen sus preferencias en el momento de tomar una decision sobre su
salud o un tratamiento determinado y la resistencia o poco observancia del
equipo de salud en ello, se han definido multiples modelos para explicar los
diferentes estilos de interaccidbn que se presentan en la relacion médico
paciente. Cabe mencionar que la comunicacién humana en el acto médico debe
considerarse como una variedad especifica ya que esta relacionada con la
forma en como las personas manejan las situaciones que tienen que ver con su
salud.

El médico tratante puede, con una simple actitud corporal (no verbal),
desaprobar la afirmacién o la conducta verbalizada por un paciente, sin que el
primero perciba esto como una desautorizacion. La actitud del médico puede
derivar en una queja por parte del paciente por haberle despertado un
sentimiento de alarma dada la actitud de sorpresa y angustia que el médico le
ha transmitido.

El médico debera estar atento a los fendmenos emocionales, para que con
sensibilidad y empatia pueda y sepa distinguir la negacion como un fenémeno

humano, y encontrar entonces formas mas gentiles y convincentes de transmitir
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noticias malas o impresionantes, tales como la presencia de un cancer o una
enfermedad degenerativa incurable. Y

Si se apega a aquellos postulados teoricos, se diria que la expectativa del
paciente cuando acude a consulta, abarca una constelacion de posibilidades
gue va desde la aclaracion de un grupo de dudas alrededor de su padecimiento
(que mitigara su elevada incertidumbre y por ende, angustia), hasta la
blusqueda de palabras de consuelo que mitigaran el sufrimiento que
experimenta alrededor de su padecimiento. Sin importar que exista 0 no un
diagnéstico especifico, la actitud de escucha atenta, empatia franca (sentir lo
mismo que el paciente; una forma simplista de definirlo es “ponerse en los
zapatos del otro”) hacia las emociones, y la comprension de sus problemas por
parte del médico tratante, son elementos centrales que deben existir en esta
relacion. El hecho de ver a los ojos al paciente, en un clima de silencio y
armonia, que permita desahogar sus emociones y sentimientos, que afloran
alrededor de una posible enfermedad, es algo que por si solo resulta
terapéutico.
La paciencia del médico para comprender las fantasias, prejuicios, hipétesis e
intuiciones, entre otros fendmenos del pensamiento humano, cuando se habla
de una enfermedad delicada y de consecuencias graves, debe ser entendida y
aceptada por el facultativo. Las descalificaciones tajantes y peyorativas hacia
los pensamientos del paciente pueden lastimar sus sentimientos, y desde luego,

desencadenar una queja por la atencién médica obtenida. ¥
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Planteamiento del problema

Ya que las quejas médicas son indicador de una inadecuada atencion sanitaria
es de suma importancia conocer que fue lo que motivo al usuario a presentarla.
Segun datos de la CONAMED el niumero de quejas a lo largo de los ultimos
cinco afios ha aumentado de manera significativa, pero lo que més llama la
atencién es que al estudiarse dichas quejas un buen porcentaje tuvo como
motivo una inadecuada relacion médico-paciente, es decir; el caso a estudiar no
presentaba datos de mala practica médica que pudieran poner en tela de juicio
tanto el conocimiento como la practica del médico tratante de ese paciente. Si
bien es cierto que se sabe que la relacion médico-paciente ha ido decayendo a
lo largo del tiempo, no se conocen de forma especifica cuales son los motivos
que originan el que un usuario de un servicio de salud presente una queja con
las autoridades, a pesar de que fue bien diagnosticado y se le brindo el
tratamiento terapéutico adecuado. Debido a esto surge la interrogante del
porque a pesar de no haber existido una “mal praxis” el paciente presenta esta
queja, ¢qué es entonces lo que esta fallando en la relacibn médico-paciente;
gue es lo que le hace falta, y es incluso cuando se puede hablar de que el
médico puede otorgar un tratamiento incorrecto o no hacer uso de los medios
suficientes para un diagndstico y de manera general caer en una mala practica
meédica pero si la relacion con su paciente es excelente, es dificil que este
ultimo presentase alguna queja. Y es que ademas de la confianza -que es una

parte primordial de esta relacion-, también hay que tomar en cuenta la forma de
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dirigirse al paciente; el trato que se le brinda, la forma de actuar, de
comunicarse, el ver a los ojos al paciente, la empatia etc, todo ello que en
conjunto hacen una adecuada relacion meédico paciente y por ende, seria
improbable que existiera en ella algun conflicto.

Si bien es cierto que las quejas puede ser solamente presentadas ante el
area juridica del hospital, puede llegar a otras instancias como la CONAMED y
a partir de esto se activa un proceso que conlleva recursos econdémicos,
humanos y un gasto importante de energia tanto del usuario como del médico
tratante.

Es por ello importante conocer que tan satisfecho sale el paciente de su
consulta, que tan conforme sale de la atencién que se le brindé para generar
informacion confiable que apunte a mejorar la atencibn médica y evitar el
surgimiento de un conflicto médico que sélo lleve de fondo una inadecuada
relacion y no una trascendental mala practica médica.

En ese sentido, los datos de CONAMED relativos a “mala practica” en las
quejas atendidas, traducen de manera indirecta que siete de cada diez
atenciones se proporcionaron de acuerdo a lo que indica la “lex artis”, ya que no
se encontrd evidencia de mala practica médica. Este dato amerita una
investigacion especifica orientada a determinar las razones por las que los
pacientes, aun sin haber existido mala practica médica acuden a la CONAMED
a presentar una queja. Si bien se pueden inferir problemas de comunicacion y
relacion meédico paciente, tal inferencia debe ser confirmada mediante la

investigacion. Por lo anterior, resulta relevante conocer:
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¢,Como se relaciona el grado de satisfaccion que presenta el paciente en la

consulta externa, con los motivos para la presentacion de una queja?

Justificacion

Al compararse con las cifras de cinco afios atras (2009) se aprecia que sélo una
de cada 100 de las quejas tenia como motivo la inadecuada relacién médico
paciente, en cambio se observa que tan sélo en el periodo de enero a junio del
afio 2013, poco méas de una cuarta parte tuvo como origen la mala relacion
médico paciente. Estas cifras por si solas hablan del empeoramiento tan
importante que se ha venido presentando en la relacibn médico-paciente tan
sélo en este corto periodo de tiempo. Es decir, se encontré que dichas quejas al
ser estudiadas por medio de documentales no conllevan una “mal praxis” por
parte de los médicos que atendieron a tales pacientes y dicho en otra forma el
punto principal y el origen de dicha queja fue el que la relacién entre el paciente
y el médico no era adecuada, lo que llevo al paciente a un nivel tal de
insatisfaccion sobre su atencion médica, que originara el quejarse ante las
autoridades.

Debido al aumento de quejas con motivo de la relacion médico paciente es
crucial saber el grado de satisfaccion del usuario del servicio de salud respecto

a su médico tratante.
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Es sabido que esta relacion se ha ido modificando a través de los afios
debido tanto a factores propios del acto médico como a factores externos al
mismo. Al identificar dicho grado de insatisfaccion de los usuarios del servicio
de salud se podran tomar medidas y realizar recomendaciones para que dicha
satisfaccion sea 6ptima y con ello mejore la relacion que el médico tiene con su
paciente para asi disminuir el nimero de conflictos que originan quejas que se
presentan ante autoridades y que en gran porcentaje es debido a que esta
relacion se ha ido perdiendo.

Tales quejas como se ha mencionado sélo son la expresion de una
inadecuada relacibn médico-paciente y no existe de fondo una mal praxis por
parte del médico, por lo que se ahorraria dicho proceso de la queja en tal caso
gue se presentara ante la CONAMED vy con ello todo un largo procedimiento de
conciliacion y arbitraje médico que conlleva recursos humanos, econémicos,
tiempo. Teniendo también presente que permanece como centro de atencion el
re-nombre de un médico, con todo lo que ello rodea tanto a nivel psicolégico,
social, laboral, familiar etc.

Motivo por el cual es relevante conocer a través del presente estudio el grado
de satisfaccion que presenta el usuario de los servicios de salud con su médico
tratante y con esto poder tomar medidas y mejorar en nuestro acto médico

dicha relacion, para poder evitar asi posibles quejas por parte del usuario.
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Hipotesis de trabajo

A mayor grado de insatisfaccién en la relacién médico — paciente, mayor sera la

motivacion del usuario para presentar una queja médica.

Objetivos:

General:
Evaluar la relacién entre el grado de satisfacciébn del usuario de consulta

externa y la generacion de conflicto, en el contexto de la relacion médico-

paciente.

Especificos:
1. Evaluar el grado de satisfaccién de la poblacion objetivo, como resultado

de la relacion con su médico tratante.

2. Contrastar el nivel de satisfaccion, en relacién con la motivacion para
presentar una queja médica.

3. ldentificar y evaluar el impacto que tienen las variables de contexto,
sobre el grado de satisfaccion del usuario.

4. Evaluar la relacion entre el motivo de las quejas médicas y el grado de

satisfaccion del usuario.
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MATERIAL Y METODOS

Se aplicd un instrumento validado llamado “Cuestionario de opinién de la
calidad de la atencion” de la Secretaria de Salud del Distrito Federal a todos
aquellos pacientes o familiares que acudian al médulo de atencion ciudadana
del Hospital General Xoco con alguna inconformidad sobre el servicio de salud
otorgado; posterior a presentar su inconformidad se les aplicaba el cuestionario.
Se incluyeron en el presente estudio pacientes de 18 a 70 afios de edad, que
decidieran participar y que se encontraran en condiciones Optimas para
responder el cuestionario. Este instrumento permitio calificar de forma implicita
la opinion del paciente en cuanto a la calidad de la atencion y la satisfaccion.
Las variables a estudiar fueron: la satisfaccion del usuario, expectativas
culturales, el motivo de la queja médica y variables de contexto tales como
edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién, diagnéstico y especialidad

médica que atendi6 a dicho paciente.

El cuestionario da una puntuacién de 60 puntos a la calidad de la atencién y 40
a la satisfaccion, ésta ultima analiza tanto las expectativas culturales (valor de
30 puntos) como las inducidas (valor de 70 puntos); dentro de las culturales se
analizan las relaciones interpersonales, atencion orientada e impacto y en las
inducidas la dinamica de la relacion. Las preguntas que analizan la satisfaccion
tienen valor de 100 o 0 puntos si la respuesta es si 0 no respectivamente y de O,

25, 75 y 100 puntos si las respuestas son malo, regular, bueno o muy bueno
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respectivamente. Se capturaron los datos obtenidos del instrumento en tablas
de programa Excel y finalmente se cred una base de datos en el programa
estadistico Epi-Info que alojé los resultados finales del estudio. Tales resultados
obtenidos se dividieron en pacientes que acudian por primera vez al servicio de
salud y a los pacientes subsecuentes. De éstos se obtuvo una calificacion final
total, que tenia como componentes: la calidad de la atencion, satisfaccion,
eficiencia, atencion orientada, dindmica y expectativas culturales; todas ellas

valoradas por diferentes preguntas que integraban el instrumento.
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RESULTADOS

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

De la poblacién de estudio 65% se refiri6 como pacientes que consultaban de
primera vez mientras que el resto mencioné ser pacientes subsecuentes
(gréfica 1).

GRAFICA 1

Consulta de primera vez
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La edad de los pacientes report6 una media de 42.9 con una desviacion
estandar de 17. Los pacientes que consultaban de primera vez obtuvieron una
media de 34.3 con una desviacion estandar de 13.8, mientras que los pacientes

subsecuentes una media de 59 y una desviacion estandar de 8.3 (grafica 2)
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GRAFICA 2

Edad
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La escolaridad del total de los pacientes fue; en 35% - educacién primaria, 30%
- secundaria, una cuarta parte contaba refirio bachillerato y s6lo 10% mencioné
sé6lo saber leer y escribir.

En cuanto a los pacientes de primera vez 38.5% contaba con nivel
bachillerato, 38.5% con secundaria y 23.1% con educacion primaria. De los
pacientes subsecuentes poco mas de la mitad refirid6 educacion primaria, 28.6%
mencion6 que soOlo sabia leer y escribir y 14.3% reportd nivel secundaria

(gréfica 3).
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GRAFICA 3

Escolaridad
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45% de la poblacion en estudio refirid ser soltero(a), una tercera parte
casado(a), 15% viudo(a) y 10% mencion vivir en unién libre.

De los pacientes de primera vez 61.5% refirié ser soltero(a), mientras que
15.4% se refirid casado(a) y en union libre respectivamente y solo 7.7% dijo ser
viudo(a). 57.1% de los pacientes subsecuentes menciono6 ser casado(a), 28.6%
viudo(a) y 14.3% soltero(a) (gréfica 4).

GRAFICA 4
Estado civil

10

9 W Subsec

g 4 W lavez

7

6 -

5

4 -

3 -

2 -

v _

0 T T T 1
CASADO(A) SOLTERO(A) UNION LIBRE VIUDO(A)

-23-



En relacion a la ocupacion de los pacientes un 45% menciond ser obrero(a),
20% dedicarse al hogar, 10% se refirid6 como empleado y desempleado
respectivamente, 5% dedicarse al comercio ambulante y otro 5% mencion6 ser
jubilado.

De los pacientes de primera vez un 53.8% era obrero, 15.4% se refirid
como empleado(a) y como vendedor ambulante, desempleado, estudiante y se
dedicarse al hogar en un 7.7% respectivamente. 42.9% de los pacientes
subsecuentes mencion6 dedicarse al hogar, 28.6% refiri6 ser obrero y 14.3%

desempleado y jubilado respectivamente (grafica 5).
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ASPECTOS DE LA ATENCION:
Poco menos de la mitad de la totalidad de los pacientes acudié al servicio de
cirugia general, una tercera parte a medicina interna, 20% a traumatologia y
ortopedia y 5% a neurocirugia.

53.8% de los pacientes de primera vez pertenecia al servicio de cirugia
general, 30.8% al servicio de traumatologia y ortopedia y 7.7% a medicina
interna y neurocirugia respectivamente. Para los pacientes subsecuentes 71.4%

pertenecia a medicina interna y 28.6% a cirugia general (gréafica 6)
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60% de los pacientes refirio que el tiempo de espera en sala fue prolongado.
Para 35% fue excesivo y solo para 5% fue suficiente. Los pacientes de primera
vez mencionaron que el tiempo de espera en sala fue prolongado en un 61.5%,

poco mas de la tercera parte refirio que fue excesivo y sélo para 7.7%
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suficiente. Finalmente, 57% de los pacientes subsecuentes mencioné que el
tiempo de espera fue prolongado y mientras que para 42.9% fue excesivo

(grafica 7).

GRAFICA 7
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PROLONGADO EXCESIVO SUFICIENTE

En relacidén con el tratamiento indicado por su médico la mitad de los pacientes
lo refiri6 como bueno, 30% como regular y un 20% muy bueno. Para 69.2% de
los pacientes que acudian por primera vez les parecio bueno, mientras que para
30.8% fue muy bueno. Para 85.7% de los pacientes subsecuentes el

tratamiento les parecio regular y sélo para 14.3% les parecio bueno (gréfica 8).
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GRAFICA 8
Tratamiento indicado por el médico
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95% de los pacientes mencioné que el médico fue amable y respetuoso,
mientras que soOlo el 5% refirid lo contrario. Los pacientes de primera vez
refirieron que el médico fue respetuoso y amable en un 92.3% y sélo 7.7%
mencion6 lo contrario. Mientras que para la totalidad de los pacientes
subsecuentes el médico si tuvo estas dos caracteristicas (grafica 9).
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En cuanto a cdmo influy6 el tratamiento en su padecimiento, 45% refirio que se
curo, 25% reporté mejoria y 30% refirio no haberse curado.

69.2% de los pacientes que acudian por primera vez refirieron haberse
curado con el tratamiento indicado y poco mas de la tercera parte refirid
mejoria. Para los pacientes subsecuentes su estado de salud no cambio en
85.7% de los casos y 14.3% reporté mejoria (grafica 10).

GRAFICO 10

Influencia del tratamiento
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Los pacientes refirieron que el tiempo de duracién de su consulta fue de
aproximadamente 11 a 20 minutos en un 60% y menor a 11 minutos en un
40%.
El tiempo de atencion en consulta fue de 11 a 20 minutos en 69.2% de los
pacientes de primera vez; y fue menor a 11 minutos en poco mas de la tercera

parte. Los pacientes subsecuentes mencionaron que la duracién de su consulta
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fue menor de 11 minutos en un 57.1% y para un 42.9% fue de 11 a 20 minutos

(grafica 11).
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GRAFICA 11
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Los pacientes mencionaron que el tiempo que el médico le dedicé a su consulta

les pareci6 suficiente en 55%, adecuado en 25% e insuficiente en 20%

76.9% de los pacientes que acudian por primera vez refirieron que el

tiempo de duracion de su consulta les parecié suficiente y para 23.1% fue

adecuado. Fue insuficiente en 57.1% de los pacientes subsecuentes y

adecuado e insuficiente en un 28.6% y 14.3% respectivamente (grafica 12).
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GRAFICA 12
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El tiempo que esperaron los pacientes para entrar a consulta fue mayor a 60
minutos en un 60% y de 31 a 60 minutos en 40%. 61.5% de los pacientes de
primera vez refirieron que el tiempo de espera en sala fue mayor a 60 minutos y
38.5% menciond que la espera fue de entre 31 a 60 minutos. Mientras que para
57.1% de los pacientes subsecuentes fue mayor de 60 minutos y para 42.9%
fue de 31 a 60 minutos (gréafica 13).

GRAFICA 13
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70% de los pacientes refirid6 haber entendido la explicacion del médico acerca
de su diagnadstico, mientras que para el 30% esta explicacion no fue clara. 30%
de los pacientes si entendieron la explicacion acerca de su tratamiento,
mientras que para 70% la explicacion no fue la adecuada.

75% de los pacientes recomendarian al médico que los atendio y el resto
(25%) no lo haria.

Para 76.9% de la poblacién que acudia por primera vez, la explicacién de
su diagnaostico por parte del médico fue la adecuada, mientras que para 23.1%
no lo fue. 61.5% de esta poblacién refiri6 no haber entendido claramente la
explicacion de su tratamiento y para 38.5% esta explicacion si fue la adecuada.
Mencionaron ademas que si recomendarian a su médico un 92.3% y solo 7.7%
de estos refirié que no lo haria.

57.1% de los pacientes subsecuentes mencion6 el haber entendido la
explicacion de su diagnéstico y 42.9% refiri6 no haberla entendido. 85.7% de
estos pacientes refirio no haber entendido adecuadamente la explicacion que le
dio el médico acerca de su tratamiento, mientras que para 14.3% la explicacion
si fue entendible. Mientras que 57.1% de los pacientes subsecuentes refirieron

no recomendar a su médico un 42.9% mencion6 que si (gréafica 14).

-31-



GRAFICA 14

Explicaciéon diagnostico y tratamiento
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La atencion médica recibida la refirieron como buena 50%; regular 25%, muy
buena 20% y mala 5%. En cuanto a los pacientes de primera vez refirieron que
les parecio buena en 46.15%, muy buena en 30.76% y regular en 23.7%.
Mientras que para 57.14% de los pacientes subsecuentes la atencion fue
buena, regular en un 28.57% y mala en 14.28% (grafica 15).

GRAFICA 15
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90% de los pacientes menciond que acudia anteriormente a servicios de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal y s6lo 10% a servicio particular. De estos 84.6% de los
pacientes de primera vez acudian regularmente a servicios de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal y so6lo 15.4% acudia a servicio particular. La totalidad de los
pacientes subsecuentes acudia anteriormente a servicios pertenecientes a la
Secretaria de Salud (gréfica 16).

GRAFICA 16
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OPINION DE LOS USUARIOS RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA:

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

Media DS Rango
Calificacion global 78.3 8.6 69.8 - 86.9
Calidad de la Atencién 77.8 109 | 67.0-88.7
Satisfaccién 79.2 7.7 71.6-87.0
Atencion orientada 70.4 28.0 | 42.4-984
Dindmica 69.7 13.9 | 55.8-83.7
Expectativas culturales 79.2 7.7 71.6 - 86.9
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La calificacion final que se obtuvo de los pacientes que acudian por primera vez
fue de 78.3, con rango de 69.8 a 86.9

En relacion con la calidad de la atencidén otorgada a estos pacientes fue de 77.8
+ 10.9, por otra parte la satisfaccion que los pacientes refirieron fue de 79.2

presentando un rango de 71.6 a 87.0.

En cuanto a la atencion orientada ésta se reportdé con una media de 70.4 +
28.0, lo que se ve reflejado al observarse un amplio rango de 42.3 a 98.4.

La dinamica obtuvo una media de 69.7 con un rango de 55.8 a 83.7. En tanto, a
las expectativas culturales se obtuvo una media de 79.2 + 7.7.

SATISFACCION

Media | DS Rango
Atencion orientada 92.2 5.4 86.8 - 97.6
Impacto 92.3 2.8 89.5-95.1
Dinamica 76.5 7.5 69.1 - 84.0

En relacién a los componentes de satisfaccion, se observo que el apartado que
obtuvo mayor calificacion fue el impacto, el cual reportdé una media de 92.3 con
un rango de 89.5 a 95.1. En segundo lugar se observo la atencion orientada
otorgada, que reportd una media de 92.2 + 5.5. Por ultimo, la calificacion mas
baja fue para la dinamica, la cual obtuvo un amplio rango de calificacién, siendo

lo mas bajo 69.1 y el valor mas alto 84.0 con una media de 76.5.
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PACIENTES SUBSECUENTES

Media DS Rango
Calificacion 77.9 6.2 71.6 - 84.2
Calidad de la Atencion 81.3 55 75.8 - 86.9
Satisfaccion 71.6 8.4 63.1-80.1
Eficiencia 68.9 9.2 59.7-78.2
Atencion orientada 55.0 26.4 | 285-81.4
Dinamica 49.1 16.7 | 32.4-65.8
Expectativas culturales 71.6 8.4 63.1-80.1

La calificacion total final que se obtuvo de los pacientes subsecuentes se
reportd con una media de 77.9 y con rango de 71.6 a 84.2. La calificacion mas
alta fue para la calidad de la atencion presentando una media de 81.3 con una
desviacion estandar de 5.5. La media tanto para la satisfacciéon y las
expectativas culturales fue de 71.6 observandose un rango de 63.1 a 80.1; al
igual que las expectativas culturales. La eficiencia reporté un muy amplio rango
de 59.7 a 78.2, presentando una media de 68.9. Mientras que la dinamica y la
atencion orientada fueron las variables que menor calificacion obtuvieron, en
primer lugar se encontré la dinamica, ya que ésta se observo con una media de
49.1 +16.5, seguida de ésta la atencion orientada que presenté una media 55.0
con un rango desde 28.5 a 81.4; por lo anterior llama la atencion el muy amplio
rango de la calificacion, asi como el valor maximo bajo en la que estas dos
variables se encontraron, ya que son calificaciones que se encuentran muy por

debajo de la aprobatoria.
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SATISFACCION

Media DS Rango
Atencion orientada 69.4 8.5 61.0—78.0
Impacto 32.1 12.5 19.6 - 44.6
Dinamica 58.5 21.9 36.6 - 80.5

En relacion a la satisfaccidon y los componentes de la misma, la calificacion mas
alta segun la desviacion estandar fue para la atencidn orientada que se
encontré con una media de 69.4, que apenas logra ser aprobatoria con un
rango de 60.9 a 77.9.por otra parte las calificaciones mas bajas fueron para el
impacto y la dindmica en la relacibn médico-paciente. En primer lugar el
impacto tuvo una media de 32.1 +12.5 presentando un rango 19.6 a 44.6, en
segundo lugar la dinAmica con una media de 58.5 y un rango final que va desde
36.6 a 80.5. Como puede observarse rangos demasiado amplios sobre todo
para la dinamica, por otro lado, si bien el maximo valor para la variable impacto

no es aprobatoria su valor minimo apenas es existente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La poblacion entrevistada fue seleccionada por presentar alguna inconformidad
en el moédulo de atencién ciudadana y a pesar de ello, en el cuestionario el

grado de satisfaccion de los pacientes inconformes puede considerarse regular.
Llama la atencién que, aunque la satisfaccion obtuvo un valor mas alto en la
poblacion que acudia por primera vez, éstos fueron los que en mayor niumero

externaron alguna inconformidad.
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Habria que estudiar cuales son los motivos por los que los pacientes
subsecuentes, a pesar de referir un nivel mas bajo de satisfaccion en la
atencion médica recibida, fueron los que menor numero de inconformidades
presentaron o bien, considerar que tal vez manifestaron su inconformidad en

niveles anteriores al Modulo de Atencion Ciudadana.

Otra situacion a estudiar es: porqué el nimero de pacientes inconformes
subsecuentes, fue menor que los de primera vez y aqui cabe tomar en cuenta
gue mas de la mitad de estos pacientes sélo contaba con estudios de
educacién primaria, lo que sugiere que las probables razones para que los
usuarios con menor grado de escolaridad no presentaran alguna inconformidad
pueden estar relacionadas con un mayor desconocimiento de estos usuarios
sobre como y dénde presentar alguna inconformidad o bien, tienen una mayor
confianza en los servicios de salud y en su médico tratante o bien que para
estos pacientes, este es el servicio promedio y al recibir de forma continua
dicha atencién, no cuentan con un parametro para la comparacion de la misma

(expectativas culturales bajas).

El grupo con mayor numero de inconformidades presentadas cursaban un
padecimiento agudo que requeria tratamiento quirdrgico y que ademas de
sorprender a los familiares de los pacientes, crea alrededor de éste, un
ambiente propicio para la incertidumbre, dudas y sobretodo desconocimiento no

s6lo de la enfermedad (etiologia, diagndéstico, tratamiento), sino también de los
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servicios de salud y el funcionamiento de los mismos. Es decir: tanto el paciente
como el familiar se ven obligados a adentrarse de manera abrupta en un

ambiente con el cual no estan familiarizados.

Lo contrario sucede con los pacientes subsecuentes y sus familiares, pues la
realizacion de visitas hospitalarias, horarios rutinarios, ambiente hospitalario y
todo lo que rodea a los servicios de salud, para ellos ya es cotidiano ya que son
pacientes con padecimientos de larga evolucion en donde tanto el paciente
como el familiar presentan desgaste fisico y psicolégico. Lo anterior se ve
reflejado en que el tratamiento indicado y la influencia del mismo les parecié
regular y refirieron no haberse curado con dicho tratamiento; en contraste con

los pacientes de primera vez, los cuales sefialaron haberse curado.

Si bien, la mayoria de los usuarios refirieron que la explicacién que le brindé su
médico tratante acerca de su diagnostico fue clara; llama la atencion que éste
mismo porcentaje de pacientes refirieron no haber entendido la explicacion
acerca del tratamiento que se le estaba indicando, es decir, existe una
contradiccion en el usuario en cuanto a la forma en como recibié dicha
informacion, ya sea porque no hubo una adecuada explicacion por parte del
meédico o por considerar que tal explicacion fue clara pero no fue entendida del

todo por parte del usuario.
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Aunque hay que tomar en cuenta que si bien la mayoria de los médicos se
esfuerza en tratar de brindar la mejor explicacion sobre la etiologia, diagnostico
y tratamiento del padecimiento, para un mayor entendimiento del paciente, es
mucho mas sencillo abordar ésta si se trata de un padecimiento agudo en una
persona que acude por primera vez, en comparacion con un usuario
subsecuente con varios dias de internamiento y mdultiples enfermedades y

tratamientos.

Los resultados reportaron que aunque la relacion médico — paciente es
adecuada aun en pacientes que presentaron alguna inconformidad, el grado de
satisfaccion apenas es aprobatorio (70 puntos) y las calificaciones mas bajas
fueron para el entendimiento de su tratamiento, la atencion médica recibida y el

tiempo que el médico le dedico a su consulta.

Todo lo anterior sugiere que aunque la relacion médico - paciente sea la
adecuada, sino se le brinda al paciente la suficiente informacién acerca de su
padecimiento, es decir; una buena atencion orientada, atencibn médica y un
correcto tiempo de consulta para que el paciente se considere no solamente
verdaderamente estudiado por el médico sino también sentirse tomado en
cuenta; sentir que se le escucha, que las decisiones acerca de su salud no son
automaticas y que si no entiende algo claramente puede externar sus dudas
para recibir explicaciones mas claras acerca de su padecimiento. Al no existir lo

anterior tanto el paciente como sus familiares se inundan de dudas acerca de
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su estado de salud, lo que motivaria externar su inconformidad en instancias

cada vez mas elevadas.

Lo que muestra el analisis de las quejas, desde un enfoque social, es el modo
en que la poblacion experimenta la atencion médica y como es que enfrenta las
dificultades y obstaculos que ahi encuentra. Lo que no toleran es que no se les
informe que esta pasando o que sucedio; el problema fundamental de las

guejas en la interaccién médico — paciente es la comunicacion.

En un contexto cada vez mas complejo, rebasado, desgastado y lleno de
procedimientos administrativos que reducen el tiempo del que el medico
dispone para interactuar con su paciente, aunado a la gran carga de trabajo que

cada médico tiene por dia.

Se puede decir que los pacientes hacen su evaluaciébn a partir de alguin

estandar de atencién o expectativa, 0 ambas cosas.

De manera que la insatisfaccibn se puede interpretar como una falta de
congruencia entre las expectativas y los resultados de la atencion médica

recibida.

De acuerdo a los resultados obtenidos uno de los factores que llevan a la
presentacion de alguna inconformidad son las expectativas no cumplidas sobre

la atencion recibida (confianza en sus médicos).
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De manera importante se observd que el hecho de desconocer qué sucedié o
gue esta sucediendo con el estado de salud del usuario es un poderoso motivo
para activar la presentacion de la queja, pues ésta constituye una manera de
obtener la informacién requerida que no fue explicada o la manera en la que se

hizo no fue la adecuada.

Recomendaciones:

Se debe considerar el nivel académico tanto del paciente como de su familiar
para poder otorgar una mejor explicacion acerca de su padecimiento, desde la
etiologia, el diagnostico y el tratamiento.

Por otra parte no hay que dar por hecho que el paciente o sus familiares tengan
un conocimiento empirico acerca de sus padecimientos, en cambio hay que
explicar con suficiencia el estado de salud y satisfacer las dudas, que pueden
aparecer de un instante a otro, sobretodo en pacientes subsecuentes con
multiples enfermedades cronicas, donde el tratamiento y pronéstico esta lleno
de incertidumbre y donde una buena comunicacion entre el médico y el
paciente dejaria mas satisfecho al usuario.

Es necesario buscar la comprension de lo que es la queja médica desde el
punto de vista de los pacientes; el aprendizaje de las quejas debe consistir en
identificar aquello que los enfermos estan manifestando en ellas, aquello que la

poblacién define y experimenta como irregularidades en la atencion.

Las quejas médicas se deben entender como un fendmeno social a través del

cual los pacientes expresan sus expectativas no cumplidas y las caracteristicas
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de la atencion médica que desearian tener, es por ello que no se le debe tener
temor a las mismas. Sin embargo, la reaccion tanto del médico como del
usuario ante éstas debe basarse en el estudio de lo que son y lo que reflejan y
no en la creencia comun de que estan determinadas por errores y negligencia

médica.

Tradicionalmente la relacibn médico-paciente constituye una relacién de poder,
donde el médico tiene el poder y el paciente debe cumplir con sus indicaciones;
ante esta situacion desigual, es necesario que el médico rompa este paradigma
y busque el entendimiento integral de la problematica de los pacientes y que se
les brinde explicaciones claras sobre sus trastornos de salud y se llegue a un
acuerdo acerca de cdmo atenderlos. La importancia de la comunicacién va
mucho mas alld que sélo informar, es ponerse de acuerdo, conversar para

poder asi encontrar un punto de acuerdo.

Por lo tanto si se le otorga al paciente tiempo suficiente para la completa
explicacion de su padecimiento en palabras sencillas, la comprension de éste
se incrementa de manera notable y con ello se reduce la probabilidad de una

inconformidad.

Los médicos atienden lo que dicen los pacientes, pero estan entrenados para
dirigir el didlogo hacia el diagnéstico y hacen lo necesario para llegar a éste:
interrumpir al sujeto, cortar sus frases, evadir las disgresiones, ignorar

informacion, etc. Por lo que se puede concluir con un diagnéstico y tratamiento
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correctos, pero no necesariamente cumplira con la respuesta a la motivacion
del paciente que ha buscado la consulta.

Por ultimo cabe afadir que se necesitan realizar mas estudios en este tema; ya
sea analizar las quejas que se presenten durante un largo periodo de tiempo,
ademas de considerar los diversos sitios o personal dentro del hospital a los

cuales se podria acudir para la presentacion de la misma.
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