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RESUMEN

Todas las instituciones de salud albergan en su interior un universo multifactorial
que gracias a la Planeacion, organizacion, integracion, direccion y control de sus
variables es como se puede eficientar el trabajo complejos factores y recursos,
que lo sustentan para poder brindar satisfaccién a los usuarios y calidad de la
atencion. Objetivos: Es precisamente para la busqueda de la calidad de la
atencion, que se presenta esta investigacion cuyos objetivos estan encaminados a
analizar la calidad de la atencion médica en el Hospital de Especialidades de la
Cd. De México Dr. Belisario Dominguez del Gobierno del D.F. con base en la
opinion de los usuarios. Como objetivos especificos se plantearon identificar los
principales problemas que manifiestan los usuarios en la dimension de estructura,
de proceso y de resultados de la calidad de la atencidn y proponer un modelo de
calidad en salud para hospitales de 2° nivel. Justificacién: Esta investigacion se
justifica porque permite medir la calidad de la atencion de un hospital de 2° nivel
monitoreada a partir de la opinién de sus usuarios, lo que permitira identificar las
principales fallas institucionales, para convertirlas en areas de oportunidad, que
permitan mejorar continuamente los servicios. Marco Teorico: La calidad es
aquel producto o servicio, que cuando lo adquirimos, satisfaga nuestras
expectativas, sobradamente. Es decir, que aquel servicio, o producto, funcione tal
y como queramos. El paciente y sus familias son frecuentemente olvidadas en los
programas que se orientan a mejorar la calidad de la atencion. Estos son algunos
factores que se relacionan con la satisfaccion de los usuarios: trato humanizado,
tramitacién, informes médicos, encuestas y atencion a quejas. El trato frio,
impersonal 'y deshumanizado es tal vez el talon de Aquiles de la medicina
institucional; y aunque es caracteristica de dificil correccion, debe ser objeto de
atencion constante en todo programa orientado a mejorar la calidad.
Metodologia: La hipdtesis de trabajo indica que existe un alto nivel de calidad de
la atencidn médica en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez del
GDF, segun la opinion de los usuarios. La variable medida fue Calidad de la

Atencion Médica. Sus dimensiones fueron: Estructura, proceso y resultados. De



cada dimension se estudiaron 11 indicadores para hacer las preguntas del
cuestionario. El Disefio metodolégico fue: diagndstico, descriptivo, analitico,
transversal y propositito. Las técnicas e instrumentos utilizados fueron: las fichas
de trabajo, la observacion, la entrevista y los cuestionarios. En el criterio de
inclusion se tomaron en cuenta a los usuarios de Medicina Interna, Cirugia y
Ginecoobstetricia. El Universo fueron los usuarios internados en 120 camas
censables, con una muestra de 96 pacientes de los cuales 26 fueron de Cirugia,
49 de Medicina interna y 21 de Ginecoobstetricia. Resultados: El analisis
descriptivo e inferencial realizado demostraron que existe una alta calidad de la
atencion médica en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, con

base en la opinién de los usuarios.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objeto analizar la calidad de la Atencién
Médica en el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario
Dominguez” del Gobierno del D.F. con base en la opinion de los usuarios.

Esta investigacion es de suma importancia porque en los ultimos afos ha habido
un creciente interés sobre los distintos aspectos que tratan sobre calidad en salud
y de la atencidn médica, la idea es hacer las cosas, o mejor posible para que los
clientes, usuarios o pacientes, estén satisfechos con los servicios recibidos. Ahora
se considera al usuario y su grado de satisfaccion con el producto o servicio
recibido, como parte activa e importante dentro del proceso de calidad.

Los términos: cero errores, ciclos de mejora, respeto a los derechos de los
pacientes, etc. son ya utilizados en las politicas publicas en interés de la salud de
todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por ejemplo,
recomienda que todos los organismos de salud deben asegurar la calidad a
través de la confeccidon de normas y pautas o guias basadas en conocimientos
profesionales que ayudan a los prestadores de servicios a brindar calidad de la
atencion.

Un ejemplo del seguimiento de estas politicas son normas creadas por los
organismos internacionales de Estandarizacién conocidos como las normas I1SO
(Internacional Standard Organization). Derivados de éstas normas, se crea en
Estados Unidos la Joint Comision for the Acreditation of Hospital, que establece
los niveles minimos aceptables de instituciones, equipos, organizacién
administrativa y calificaciones profesionales. Asi, la Joint Comision exige a las
instituciones que aspira al reconocimiento de la Certificacién que la garantia de la
calidad se centre en la identificacion de los problemas asistenciales de los
pacientes o usuarios.

Por lo anterior, esta investigacion contribuye al conocimiento de la calidad, al
analizar la calidad de la atencion médica de un Hospital de segundo nivel, con
base en la opinidén de los usuarios. Esto se realiza a fin de identificar las areas

problema de dicho hospital para creer un programa institucional integrado de



mejora continua y resolver la problematica detectados para poder garantizar la
calidad de la atencion médica en los pacientes. Ademas, esta investigacion
propone un modelo de calidad en salud para hospitales de 2° nivel, que podra ser
seguido por cualquier organizacion que busque la satisfaccion de sus clientes.
Entonces, la presente investigacion, contribuye al conocimiento de la calidad de
dos maneras: la primera porque permite a partir de los indicadores internacionales
evaluar la calidad de la atencion médica que se esta brindando a los usuarios para
identificar su grado de satisfaccion o insatisfaccion con el servicio médico recibido,
y asi poder conocer la calidad de atencion médica brindada. La segunda es
porque con estos resultados, se creara un modelo de calidad en salud, basado en
las dimensiones de Estructura, Proceso y Resultados de Avedis Donabedian, con
los mismos procesos y productos requeridos para un segundo nivel de atencion;
con ciclos de mejora continua y circulos de calidad que permitan la satisfaccion de
los usuarios. Asi, con esta propuesta integradora de la calidad asistencial se
obtendran mayores beneficios para el paciente, con el menor riesgo posible.

Para realizar esta investigacién se ha desarrollado la misma en seis importantes
capitulos que a continuacién se presentan.

En el primer capitulo se presenta la descripcion del Hospital Belisario Dominguez,
en donde se da a conocer la situacion problema, la identificacién del problema y
la ubicacién del tema de estudio.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teodrico de la investigacion, con la
variable Calidad de la Atencion Médica, en donde se ubican los fundamentos
tedricos y metodoldgicos de esta variable con sus conceptos caracteristicas,
factores y parametros de la calidad a fin de conformar un conocimiento claro de lo
que implica la variable y sus dimensiones de la calidad en Salud, con base en los
autores mas representativos de la calidad.

En el tercer capitulo se da a conocer el Marco de Referencia del conocimiento
empirico del tema en donde se hace una descripcion detallada de los estudios o
de interés en la tematica que tiene que ver con la satisfaccion de los usuarios y la

calidad de la atencion.



En el capitulo cuarto, se ubica el Disefio de la investigacion con los supuestos que
dan origen a la investigacion, los objetivos de la misma el modelo tedrico practico
que se utilizd, la operacionalizacidon de las variables y el Marco metodolégico de la
investigaciéon en donde se presentan: el enfoque, area de estudio, poblacion a
estudiar, criterios de seleccion, exclusién y eliminacion de la informacion vy
métodos y procedimientos de analisis de la informacién.

En el capitulo quinto, se presentan los resultados de la investigacion, con el
Universo, poblacién y muestra, los cuadros de la investigacion y la comprobacion
de hipotesis con los resultados descriptivos e inferenciales de las dimensiones de
Estructura, Proceso y Resultados.

Finaliza esta investigacién presentando las Conclusiones y Recomendaciones, las
referencias bibliograficas y los Anexos y Apéndices en donde se encuentran la
propuesta fundamental: Un modelo de calidad en salud para hospitales de 2° nivel

del GDF, el glosario de términos y el Cuestionario de la investigacion.



1. DESCRIPCION DEL HOSPITAL BELISARIO DOMINGUEZ

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Belisario Dominguez es el No. 27 de la Red de Hospitales del Gobierno
del Distrito Federal y fue inaugurado el 1 de marzo del 2005 por el entonces Jefe
de Gobierno Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador, siendo Secretaria de Salud, la
Dra. Ara Cristina Laurell. (Laurel, 2005: 1).

El Hospital de Especialidades se planed en respuesta al vacio originado en la red
de Hospitales del D.F. consecuencia de que estos en su origen fueron hospitales
de Trauma y que mas adelante se transformaron en varios Hospitales Generales
surgiendo subsecuentemente los hospitales Pediatricos y Maternos Infantiles. De
igual forma, asi se desarrollaron de manera significativa tanto la Ortopedia y
Traumatologia, como la Pediatria, ampliando a si mismo, los espacios para la
atencion obstétrica. Sin embargo, existian faltantes tanto en lo que se refiere a la
atencion de embarazos de Alto Riesgo, como en lo relativo a diversas
especialidades sobre todo las derivadas de la Medicina Interna, con énfasis en la
Cardiologia. Por eso se crea el Hospital Belisario Dominguez del GDF.

El Hospital Belisario Dominguez esta ubicado en la zona urbana de la Delegacién
Iztapalapa en un predio que reune las caracteristicas adecuadas para su
instalacién, con una superficie de casi 24,000 metros cuadrados, siendo la
superficie de construccion de 16,000 metros cuadrados. (Laurel, 2005: 2).

Tiene el Hospital una plantilla de mas de 900 trabajadores, siendo el sector mas
numeroso el relativo a enfermeria. El equipo de imagen y radiodiagnéstico al igual
que el disponible en la terapia intensiva, responde al mas alto desarrollo
tecnologico. Se cuenta con tres pisos de hospitalizacidon, con 40 camas cada uno,
de las areas de Gineco Obstetricia, Cirugia General, y Medicina Interna, siete
salas de operaciones (cuatro de cirugia general, dos de cirugia de corta estancia y
una de tococirugia) y dos salas de expulsion. (Laurel, 2005: 1).

En el Hospital de especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario

Dominguez’, el personal médico, de enfermeria de trabajo social, de servicios
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administrativos, ademas de establecer un compromiso de trabajo profesional con
los pacientes y sus familias, también se ha preocupado por esforzarse de manera
constante para proporcionar la atencién de la mas alta calidad.

Una de las formas de conocer la calidad que se esta proporcionando el Hospital es
evaluando e identificando en aquellos usuarios, clientes o pacientes la prestacion
del servicio, ya que este es el principal objetivo del hospital, el contar con usuarios
plenamente satisfechos con la atencion recibida. Asi, en el historial de evaluacion
que tiene el hospital, se han encontrado que la calidad proporcionada esta en
rangos de malos, buenos y excelentes servicios, a partir de las emisiones, de las
opiniones del paciente y familiares.

Lo anterior significa que todavia hay insatisfaccion de los pacientes por el servicio
y esta insatisfaccion significa areas de oportunidad para el personal directivo y
para el personal operativo, que tratan de mantener su profesionalismo y entrega a
los usuarios. A continuacion se visualizan las principales insatisfacciones de los
usuarios en materia de estructura, proceso de atencion y de resultados son:

Desde el punto de vista de la estructura, los usuarios se quejan por la carencia de
material y equipo, por el desconocimiento de personal de las politicas y normas
institucionales, desconocimiento de las principales funciones y actividades de los
médicos, desconocimiento de los manuales de organizacion que guien la
actuacién de los médicos, escasa dotacién de mobiliario, déficit en al calidad de
los médicos que deben estar en los servicios, exceso de trabajo de los médicos en
al atencién de los pacientes y sobrecarga del archivo clinico que de idea de que la
sobrepoblacion ha rebasado la atencion debida.

Desde el punto de vista del proceso de atencién los pacientes se quejan de no
contar con diagnésticos oportunos, con trato poco humano del médico hacia los
pacientes, falta de calidez en la atencion, lentitud en al obtencién de los resultados
de laboratorio y distanciamiento de las citas para el seguimiento hasta mas de 3
meses.

En cuanto a los resultados, los usuarios manifestaron insatisfacciéon porque la
atencion no es rapida, no hay solucidon a sus quejas, existen retrasos en los

ingresos al paciente y tampoco se da seguimiento a los tratamientos brindados.



(Ver Anexo No. 1: Areas de oportunidad detectados en el Hospital Dr. Belisario
Dominguez de GDF).

Por lo anterior, conviene identificar mediante un analisis profundo, la calidad de la
atencion médica desde la 6ptica de los usuarios y también, que es lo que esta
sucediendo en la infraestructura hospitalaria y en los resultados que visualizan los

usuarios como problemas claves de la atencién y del servicio recibido.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion es la siguiente:

Cual es la Calidad de la Atencion Médica en el Hospital de Especialidades de la
Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” del GDF en México D.F. con base en

la opinién de los usuarios?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica ampliamente por varias razones:

En primer lugar la calidad de la Atencion Médica permite mediante sus
componentes de atencion técnica, manejo de la relacion interpersonal y ambiente
en el que se lleva el proceso de atencion, ser medida por los usuarios, que son los
ejes y el principal objetivo de la atencidn, ya que este permite monitorear a toda
una organizacion de salud con solo visualizarla desde la optica del servicio
recibido. Entonces, evaluar la atencion médica desde la 6ptica del usuario permite
identificar las principales fallas institucionales tanto en el aspecto técnico del
proceso de atencion, como el aspecto de infraestructura hospitalaria, para poder
realizar intervenciones definitivas que mejoren los servicios.

En segundo lugar ésta investigacion se justifica porque el Hospital Belisario
Dominguez es una organizacion de salud que tiene desde su inicio, la perspectiva
de una mejora continua, en donde tanto el médico como los usuarios trabajen

activamente y en conjunto, para producir bienes de salud y otorgar servicios



demandados por los clientes. En términos generales esta forma de trabajar se
convierte en una metodologia de autoevaluacion para que el hospital mejore
regulando sus actividades y otorgando mejores resultados a los usuarios. Para
asegurar esta calidad, el area de salud se somete a normas, pautas y guias que
puedan facilitar el desarrollo de proceso de calidad. Estas normas son creadas
por un Comité de Expertos y organismos instrumentados de estandarizacion,
concretos como normas ISO (Internacional Standard Organization) que se
constituyen herramientas para asegurar la calidad.

Luego entonces, el conocer los resultados de esta investigacion donde el usuario
presenta su vision de la calidad del servicio recibido, estas opiniones se
constituyen de gran utilidad para poder llegar a los indicadores o estandares de
control de aseguramiento de la calidad a partir de la satisfaccion plena de las
necesidades y expectativas de los clientes. Ademas, la evaluacion de los
organismos de salud esta también siendo medida por la Joint Commission que
permite conocer los estandares minimos aceptables de calidad que otorga una

organizacion de salud.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente investigacion se ubica en Administracion y en salud. Se
ubica en Administracion porque la variable calidad de la atencion médica se
estudia en todo el proceso administrativo especificamente en la etapa de control
porque en esta etapa es en donde se miden los logros alcanzados de lo que se ha
planeado y que permita a través de una retroalimentacién y correccion de
procesos, conseguir las herramientas y estrategias de apalancamiento para
reorganizar la prestacion de la atencion con calidad. También se ubica en la etapa
de direccion, porque los administradores de salud con base en los resultados
obtenidos y con base en la politica de salud vigente, pueden tomar las decisiones
pertinentes para establecer los procesos de mejora continua que permitan disefiar

medidas para promover los procesos de salud.



Se ubica en salud porque todos los organismos de salud cuentan con una
infraestructura hospitalaria que proveen los insumos que requiere el paciente,
tienen un proceso de atencion en donde hay una interrelacion médico-paciente
importante y poseen un objetivo principal y primordial que satisfacer las
necesidades de los usuarios. Esto significa que la salud en una organizacion
hospitalaria es el valor de mas alto nivel para lo que tanto médicos como personal
administrativo, de diagndstico, tratamiento y servicios generales, buscan brindar

esta salud a la poblacion usuaria que la demanda.



2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

2.1.1 Conceptos basicos

- De calidad

Para Esteban Altozano la calidad tiene muchas definiciones, pero la basica es
aquella que dice que es aquel producto o servicio que nosotros adquiramos
satisfaga nuestras expectativas sobradamente. Es decir, que aquel servicio o
producto funcione tal y como nosotros queramos. Con todo y a pesar de esta
definicién el término “Calidad” residira en un producto y en otros en su servicio por
poner un ejemplo. (Altozano, 2012:4). Por su parte para Jaime Otero M. y Jaime |.
Otero |, la calidad es la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de
un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores. Se trata entonces, de un concepto subjetivo dado que cada
individuo puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca
del producto o servicio en cuestion. (Otero, Otero, 2002:1).

Para José Manuel Martin Gomez y Francisco Hernan Maldonado la calidad es la
opcion de acreditacion de un trabajo, desde un punto de vista legal, como
cumplidor de una expectativa. Es decir, el cumplimiento demostrado de una
promesa. Asi, si se dice que un proceso laboral es de calidad, en realidad se dice
que dicho proceso ajusta a la demanda de perfeccidn pactada para el mismo,
previamente. (Martinez, 2007: 234). (Ver Anexo No. 2: Definiciones de calidad

segun expertos).
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- De calidad total

El Internacional Organization Standarization (ISO) 8402 define la calidad total
como “La totalidad de circunstancias y caracteristicas de un producto o servicio
que un usuario requiere para satisfacer sus necesidades”. Asi, se toma como “un
conjunto de propiedades o caracteristicas de un producto o servicio, con habilidad
para satisfacer necesidades implicitas o explicitas”. (Malagon, 2007: 18). De
hecho, para Dense Stern la calidad total se define mejor como una actitud, una
orientacion que impregna toda la organizacion y la forma en que esa organizacion
realiza sus actividades internas y externas. Las personas que trabajan en
organizaciones dedicadas al concepto de calidad total en constante busqueda de
la excelencia y la mejora continua de la calidad en todo lo que hacen. (Stern,
1999: 2).

2.1.2 Tedricos mas representativos de la calidad

- Edward Deming

Edward Deming fue un estadigrafo industrial que nacié en 1940 y murié en 1950.
En su honor fue establecido en Japon el premio de calidad W.E. Deming. Hizo
muchas aportaciones con una reaccion en cadena que habla de: Mejora de
calidad, reduccién de costos con menos errores, menos repeticiones de trabajo,
menor numero de retrasos y un mejor uso del tiempo y los materiales, entre otros.
Deming propuso también 14 principios para la alta administracién americana, ha
definido a la calidad en la forma siguiente: “Hacer las cosas bien, asegurandose
con la estadistica que esta bien”. (Marriner, 1997: 477).

Edward Deming destaco por su impulso al uso del control estadistico de proceso
para la administracion de calidad y motivd a que los administradores se basaran
mas en los controles estadisticos para tomar decisiones y no tener tanto control en
los procesos. Promovio el cambio planeado y sistematico a través del circulo de

Shewart, que la gente acabé por llamar circulo de Deming. También redisefié los
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trabajos y los métodos de supervision para devolver al trabajador la dignidad en su
trabajo, al ser tomado en cuenta y valorar su capacidad para participar en el
cambio. (Vélez, 1992: 16).

- Phillip B. Crosby

Phillip B. Crosby, nacidé en 1926, fue Director de calidad en 1965 de ITT y asesor
de la calidad desde 1979. Definio la calidad como la conformacion a los
requerimientos. Considerd que el sistema para la creacion de la calidad es la
prevencion de errores en lugar de la evaluacion y que el remedio para la calidad
es decisidn, educacion e implementacion. Definir el estandar de “cero defectos” al
no tolerar errores y menciond los 14 pasos para el mejoramiento de la calidad.
(Marriner, 1997:477).

Crosby se ha distinguido por su carisma y por sus afirmaciones de que “la calidad
no cuesta ya que es gratis y es cero defectos”. El, implementé la palabra de la
“prevencion” como una palabra clave en la definicién de la calidad total, ya que el
paradigma Crosby quiere eliminar que la calidad se da por medo de inspeccion,
de prueba, y de revisiones. Esto originaria pérdidas tanto de tiempo como de
materiales, ya que con la mentalidad de inspeccion esta preparando al personal a

fallar. Por lo tanto, “hay que prevenir y no corregir”. (Vélez, 1992: 21).

- Joseph Juran

Joseph Juran fue gerente de calidad en Wester, Electric. Instruyd y asesoré en
Japon sobre productividad en 1954. Considera que los principales aspectos de la
calidad son: Técnicos... (facil de cumplir) y Humanos... (los mas dificiles hoy).
Ademas cree que todo programa de calidad debe tener: educacion masiva,
programas anuales de mejora y de liderazgo de la direccion. (Bastida, 1994: 30).

Para Joseph Juran la calidad del producto implica adecuacion al uso, calidad del
disefo y disponibilidad. Esta trilogia de la calidad consiste en: la planeacion de la

calidad, control de calidad y mejora de la calidad. De hecho, la adecuacion al
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uso, implica todas las caracteristicas de un producto que el usuario reconoce que
lo van a beneficiar. Esta adecuacion siempre sera determinada por el usuario o
comprador y nunca por el vendedor o el fabricante. La calidad de disefio; asegura
que el producto va a satisfacer las necesidades del usuario y que se disefie el uso
que le va a dar. Se tiene que llevar a cabo una completa investigacion del
mercado, para definir las caracteristicas del producto y las necesidades del cliente.
La disponibilidad, es otro factor de la adecuacion de la calidad del uso. Esto se
define durante el uso del producto y tiene que ver con el desempefio que tenga y
su vida util. Asi, el articulo debe de servir de manera continua al usuario. (Vélez,
1992: 21).

- Kaoru Ishikawa

Kaoru Ishikawa nacio en 1915. Su padre fue un destacado industrial graduado en
la Universidad de Tokio, (1939) en quimica aplicada. En 1949 se desarrolla al
proyecto control de calidad nacional y se convierte en asesor de la Calidad en el
Sureste Asiatico. Su filosofia se basa en practicar el control de calidad:
desarrollar, disenar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el
mas economico, util y satisfactorio para el consumidor. EIl autor considera que la
calidad total es compromiso de todos en la organizacion. También es crear
humanismo en la empresa para obtener las cosas con voluntad y desarrollo de las
personas, mediante el uso de su inteligencia. De igual forma, considera que las
utilidades a corto plazo, presionan a la no calidad. (Bastida, 1994: 34).

Se atribuye al profesor Ishikawa ser pionero de los movimientos de los circulos de
calidad. Al igual que otros, Ishikawa puso especial atencion a los métodos
estadisticos y practicos para la industria. Practicamente su trabajo se basa en al
recopilacion de datos. Una valiosa aportacion de Ishikawa es el diagrama causa —
efecto (o de pescado) que lleva también su nombre. El diagrama causa-efecto es
utilizado como una herramienta que sirve para encontrar, seleccionar y
documentarse sobre las causas de variacion de calidad en la produccion. (Vélez,
1992: 22).
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2.1.3 Etapas de evolucion de la calidad

El concepto de calidad ha sufrido un importante proceso evolutivo desde que el
trabajo se realizaba en forma artesanal y el producto o servicio brindado surgia de
la interaccion directa entre quien hacia el trabajo y quien lo solicitaba y recibia el
resultado del mismo. La consecuencia era la completa adecuacion del bien o
servicio producido a las necesidades y requerimientos del usuario. A partir de este
momento y hasta nuestros dias, la evolucion del abordaje de la calidad puede
resumirse en cuatro grandes etapas sucesivas que fueron ampliando y
complementando los principios reguladores de la etapa anterior. (Amarilla, 2012:
5).

- De inspeccion

En la etapa de Inspeccion se hace énfasis en al deteccion de no conformidades o
bienes fallados. Se tiene una actitud reactiva y no se pretende evitar la repeticion

de los distintos departamentos de la organizacion. (Amarilla, 2012: 5).

- De control

En la etapa de control de calidad, se introduce el control estadistico de proceso,
que establece limites estrictos de variabilidad en el proceso productivo segun las
especificaciones establecidas. Si bien esta sigue siendo una actitud reactiva, la
deteccion de errores se lleva a cabo durante el proceso productivo y se trata de
eliminar las causas que generaron la falla. Se mantiene la falta de relacién entre

los distintos departamento de la organizacion. (Amarilla, 2012: 5).

- De aseguramiento de la calidad

En la tercera etapa de aseguramiento de la calidad una vez logrado el control de

proceso y habiendo experimentado las ventajas de su implementacion, se piensa
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en extender el control de la calidad de los bienes producidos hasta sus origenes y
de ese modo, se cambia hacia una actitud preventiva aplicando el control de la
calidad tanto al disefio del producto como al disefio del proceso productivo que se
llevara a cabo. Este enfoque comienza a requerir la interaccion entre distintos
departamentos de la organizacion para la resolucion de los problemas surgidos y
la eliminacion de su causa raiz. Si bien las actividades se mantienen centradas en
el producto, se comienza a pensar en el usuario porque se desarrollan actividades
sistematicas para “asegurar’ y de ese modo generar la confianza del
cliente/usuario en que el bien producido cumplira con los requisitos establecidos.
Dicha sistematizacion de actividades sigue las pautas referenciales planteadas por
la familia de normas ISO 9000. (Amarilla, 2012: 5).

2.1.4 Antecedentes de la calidad por regiones

- En Europa

En 1957 se funda en Europa la Organizacion Europea para la Calidad (EQQ). En
1988 se crea la Fundacion para la Gestion de la Calidad (EFQM) con el objetivo
de promover la Gestidon de la Calidad Total. Los organismos mas importantes en
Europa son: 1. Organismos de Normalizacion: CEN (Comité europeo de
normalizacion). CENELEC (Comité europeo de normalizacion electrotécnica) y
ETSI (Instituto europeo de normas de telecomunicacion). 2. Organismos de
Acreditacion Europea (EA). 3. Organismos de Control y Certificacion (EOTC) y 4.
Organismo de Control Metodologia (EUROMET). 5. Infraestructura de la calidad
en Espafia (MINER): El Ministerio de Industria y Energia (MINER) es el encargado
de revisar y adaptar la infraestructura para la calidad y la seguridad industrial.
(Altozano, 2012: 4).
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- En USA

El control de calidad moderno o control de calidad estadistico (CCE) comenzé en
los afios 30 con la aplicacion industrial del cuadro de control ideado por el doctor
W.A. Shewhart, de Bell Laboratories. De hecho, la segunda guerra mundial
permitié aplicar el cuadro de control a diversas industrias en los Estados Unidos,
cuando la simple reorganizacion de los sistemas productivos resulté inadecuados
para cumplir con las exigencias del estado de guerra. Pero al utilizar el control de
calidad los Estados Unidos se lograron producir gran cantidad de articulos
militares a bajo costo. Segun Ishikawa, los académicos japoneses se habian
dedicado seriamente al estudio de la estadistica moderna, pero su trabajo se
expresaba en un lenguaje matematico dificil de entender por lo que no logré una
acogida popular. El control de calidad dependia por completo de la inspeccidn, el
Japon seguia compitiendo en costos y precios, pero no en calidad.
(Schuwartzmann, 2012: 4).

- En Japdn

Japon, que queda en ruinas después de su derrota en la segunda guerra mundial,
es ocupado por las fuerzas norteamericanas que tuvieron grandes problemas
especialmente en las comunicaciones, por lo que ordenaron a la industria
japonesa de comunicaciones utilizar el control de calidad moderno y tomar
medidas para educar a la industria. “Este fue el comienzo del control de calidad
estadistico en el Japon. En mayo de 1946”. A pesar de que se presentaron
algunos problemas derivados de transferir el método norteamericano, sin ninguna
modificacion, al Japon, los resultados fueron halaglefios y prometedores por lo
que este método rapidamente se difundi6 mas alla de la industria de las
telecomunicaciones. El control de calidad que fue invento norteamericano, ahora
tiene aplicacion universal. (Schuwartzmann, 2012: 4).

En esa época Ishikawa definio asi el control de calidad: “(...) es desarrollar,

disenar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas
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econdmico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor”. Para Shewart
(1930) es: “el resultado de procesos estadisticamente estables”, para Deming
(1942): “el grado de uniformidad predecible” y para Donabedian en 1990: “lograr
los mayores beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente, dados
unos recursos determinados”. Hoy, todos estos conceptos se han modificado
levemente a través de los afios aproximadamente hacia el quehacer del hombre.
(Schuwartzmann, 2012: 5).

- En Latinoamérica

En América Latina la falta o deficiencia en el crecimiento econémico de los paises
llevé a un desequilibrio en el financiamiento y generd una reduccion drastica del
gasto social, de los salarios y remuneraciones a consecuencia del desempleo, lo
que aumentd el numero y grado de familias pobres. (Torres Arreola, 2003: 360).
Por lo anterior, una primera fase de modelo de desarrollo en México se dirigio a
establecer programas para combatir la pobreza. En esta transicién se importé un
nuevo modelo: el de la globalizacion. Sin embargo, generé una depresion
economica de areas y sectores productivos que no tenian la capacidad para
competir con el mercado internacional. A esto se sumaron las consecuencias de
un sistema educativo deficiente, la incertidumbre frente al futuro del sistema de
pensiones, la falta de equidad en los servicios de salud y la deficiente calidad de
los mismos. De ahi que la premisa de la segunda fase del nuevo modelo de
desarrollo en lo que a salud se refiere se centre en la equidad, eficiencia,
efectividad, sustentabilidad, participacion social y calidad de los sistemas y
servicios de salud. (Torres Arreola, 2003: 360).

De lo anterior se desprende que los esfuerzos de los sistemas de salud en
Ameérica Latina en la busqueda de la equidad se dirigen a aumentar la cobertura,
mediante la implementacion de una serie de programas y paquetes basicos de
salud que puedan llegar a toda la poblacién, principalmente a la que vive en

extrema pobreza en las areas urbanas y rurales. Sin embargo, todavia existen
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disparidades en la distribucién de los recursos fisicos, humanos y financieros que
afectan e inciden sobre la calidad de la atencién. (Torres Arreola, 2003: 360).

El Latin American Quality Institute es el organismo latinoamericano encargado y
responsabilizado por la ONU de celebrar oficialmente para Latinoamérica el “World
Quality Day”. Latin American Quality Week actualmente es el principal evento
realizado en Latinoamérica para aquellos que han asumido la Calidad Total como
misién. (Altozano, 2012: 3).

- En México

Para Enrigue Ruelas en México, el Instituto Mexicano del Seguro Social fue el
primero en poner en marcha los trabajos para asegurar niveles de calidad en los
servicios de salud a través del instrumento como la auditoria de expedientes
médicos y las cédulas de evaluacion hospitalaria. En 1986, el Instituto Nacional
de Perinatologia fue la segunda institucién en poner en practica otra estrategia con
la que se demostrd la importancia de la participacion de todos los involucrados en
la prestacion de los servicios de salud, pues con ella se podrian lograr mejoras en
la calidad del servicio y, por ende, satisfaccion en el usuario. (Aguirre Gas, 2009:
2).

Al hablar de la importancia de analizar estandares nacionales e internacionales
para conocer las fallas y las oportunidades para otorgar servicios médicos de
mayor calidad, en un primer momento se pensé que México nunca alcanzaria los
estandares de las naciones industrializadas, porque erroneamente se pensaba
que incluian equipos sofisticados y tecnologia de punta carisimos, cuando no es
asi. En la actualidad, estos criterios se aplican en México en hospitales, e incluso

hasta en consultorios. (Aguirre Gas, 2009: 2).
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3. MARCO DE REFERENCIA DEL CONOCIMIENTO EMPIRICO DEL TEMA

3.1 CALIDAD EN SALUD

3.3.1 Aspecto introductorio

En los ultimos anos ha habido un creciente interés sobre los distintos aspectos
que tratan sobre calidad en salud. Esta area, relativamente nueva y con un gran
desarrollo, puede ser abordada en enfoques diversos y se ha ganado un espacio
en la mayoria de los congresos, nacionales e internacionales. La idea de calidad
en salud puede sonar amplia, difusa y subjetiva. Sin embargo, se trata de un
concepto concreto y pasible de ser medido, con la consiguiente reduccion de la
subjetividad. Si bien es real que en muchos casos no estamos entrenados para
evaluar fehacientemente nuestra propia practica, también es verdad que si no
intentamos hacerlo, dificiimente podamos realizar intervenciones para mejorarla.
No estamos hablando de diferentes opciones de trabajo, sino de un imperativo

ético: hacer las cosas lo mejor posible. (Schwartzmann, 2012: 2).

3.3.2 Concepto de calidad en salud

El Instituto de Medicina de Estados Unidos de Norteamérica define la calidad de la
asistencia sanitaria como en la medida en que los servicios de salud prestados a
personas y poblaciones de pacientes mejoran los resultados de salud deseados.
La atencion debe estar basada en la mas fuerte evidencia clinica y siempre de una
manera técnicamente y culturalmente competente con una buena comunicacion y

la toma de decisiones compartida. (Stern, 1999: 2).

- Segun el prestador del servicio

Segun Avedis Donabedian, los proveedores de atencion comprenden una amplia

gama de normadores de politicas, administradores, supervisores y facultativos

que proporcionan una gran variedad de servicios clinicos y otros, relacionados. La



19

literatura se ocupa también de los profesionales médicos que administran,
supervisan o proporcionan cuidado directo a los pacientes. Asi, los profesionales
tienden a definir la calidad no en términos generales, sino especificando en detalle
las actividades clinicas de la atencion al paciente y enfocando casi exclusivamente
el manejo técnico. (Donabedian, 1999: 60).

Los proveedores o prestadores de servicios tienen como mision principal cumplir
con las expectativas de los usuarios al contar con todos los elementos suficientes
para trabajar y para asegurar la oportunidad de satisfacer a los clientes. Asi, esta
satisfaccion de los clientes se evalua mediante los siguientes aspectos:
disponibilidad de areas fisicas, equipo e instrumental, remuneracion congruente
con al eficiencia de los trabajadores por el esfuerzo realizado, oportunidad de
superarse de estos trabajadores, participacion en equipos de trabajo vy
congruencia de perfil con el trabajo especifico que se desempefia. (Donabedian,
1999: 60).

- Segun el cliente

El paciente y sus familias son personajes frecuentemente olvidados en los
programas que se orientan a mejorar la calidad de la atencion. Algunos factores
se relacionan con la satisfaccion del usuario son: trato humanizado, tramitacion,
informes meédicos, encuestas y atencidn a quejas. El trato frio, impersonal y
deshumanizado, tal vez sea el talon de Aquiles de la medicina institucional, es
caracteristica de dificil correccion y debe ser objeto de atencién constante en todo
programa orientado a mejorar la calidad. Los directivos, sin perderse en las
complejidades teoricas del comportamiento humano, deben disefiar medidas de
trato humano o al menos cortés. (Donabedian, 1999: 473). Asi, la satisfaccion del
usuario representa el grado de discordancia entre las expectativas de calidad en el
servicio y la atencién recibida por el usuario. De esta manera, se puede evaluar el
grado de satisfaccion considerando los siguientes aspectos: Atencion
personalizada, oportunidad en la atencién, realizaciéon 6ptima en el proceso de la

atencion, realizacion optima en el proceso de la atencién, trato amable, ambiente
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reconfortable, informacién recibida por el personal de salud y resultados
satisfactorios. (Donabedian, 1999: 473).

3.3.3 Finalidad de la calidad en salud

La calidad bajo una perspectiva de la mejora continua tiene la finalidad de velar
porque ambas partes: prestador y usuario, trabajen activamente y en conjunto
para la obtencién de la misma. Por ello, en todos los Modelos de Calidad —
instrumentos de diagnostico de calidad, que ordenan sistematicamente los
factores mas criticos para el buen funcionamiento de toda la organizacion, lo que
permite y facilita la mejora - se considera al usuario y su satisfacciéon con el
producto o servicio recibido, como parte activa e importante dentro del proceso de
calidad. (Garcia, 2001: 1). (Ver Anexo No. 3: Caracteristicas de los servicios de

salud).

3.3.4 Tedricos de la calidad en salud

- Avedis Donabedian

Para Diego Ayuso Murillo y Rodolfo F. Grande Seller, Donabedian opt6é por
describir la calidad asistencial basandose en sus tres componentes: cientifico-
tedrico, interpersonal y de entorno. Asi, el cientifico-técnico se refiere a la calidad
real que el paciente recibe tras un diagndstico o un tratamiento. La calidad técnica
es dificil de juzgar por el propio paciente, de hecho, le resulta casi imposible. No
obstante, puede ser juzgada por el juicio de otros profesionales. (Ayuso Seller,
2006: 534). EI compromiso interpersonal incluye lo que se denomina calidad
funcional y hace referencia a la forma en que se presta la asistencia sanitaria. Es
en este caso el paciente es quien juzga si el trato, explicaciones, etc. son
satisfactorios. (Ayuso Murillo, 2006: 534). Por ultimo, el componente de entorno de
la calidad asistencial se ha relacionado con el confort, las condiciones de

accesibilidad, etc. al igual que los dos anteriores, afecta a la imagen percibida por
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pacientes, familiares y sociedad de los centros y profesionales y, obviamente,
condiciona las valoraciones de la calidad que realizan los pacientes (calidad
corporativa). (Ayuso Seller, 2006: 534).

- Lee y Jones

Lee y Jones definieron la buena asistencia médica como la practica de la medicina
racional basada en las ciencias médicas y la aplicacion de todos los servicios de la
medicina cientifica moderna a las necesidades de la poblacion. Subrayaron la
importancia de las acciones preventivas, la colaboracion y la relacion interpersonal
entre los profesionales sanitarios y los pacientes y la coordinacién con el trabajo
de bienestar social y con todas las clases de servicio médico. (Varo, 1994: 59).
Estos autores introducen en su definicion de la calidad de la asistencia sanitaria
conceptos presentes en la definicidn genérica de la calidad de los servicios, tales
como la conformidad interna, la prevencion y la participacion de los consumidores

en la produccion del servicio.

- Esselstyn

Esselstyn propuso dos criterios para determinar si la asistencia médica prestada
es de calidad: el grado en que la asistencia esta disponible, es aceptable, extensa
y documentada, y el grado en que una terapia adecuada se basa sobre un
diagnéstico preciso y no sintomatico. (Varo, 1994: 59).

En esta definicién se contemplan nuevos conceptos: la disponibilidad, que subraya
el caracter del servicio de la asistencia médica y los usuarios que no compran la
propiedad sino el servicio, la aceptabilidad o satisfaccion del cliente y el registro de

la asistencia prestada. (Varo, 1994: 59).
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- Hare y Barnoon

Hare y Barnoon han formulado una definicion de la calidad asistencial que ha sido
aceptada por la American Society of Internal Medicine. Segun estos autores, la
asistencia médica de calidad incorpora un sistema cientifico para establecer e
instaurar la terapia adecuada en la direccion disefiada a fin de satisfacer las
necesidades del paciente. Ademas, la asistencia debe estar siempre disponible,
ser eficiente y documentarse adecuadamente. (Varo, 1994: 59). Dos nuevos
conceptos se incluyen en esta definicion: la calidad del disefio, en funcion de las
necesidades del paciente y la eficiencia de la prestacion, es decir, el uso

adecuado de los recursos con relacion a los beneficios que se pretenden obtener.

3.3.5 Dimensiones de la calidad en salud segun la teoria de Avedis

Donabedian

Avedis Donabedian sistematizdé la evaluacidon de la calidad de la asistencia
sanitaria como una triada de: estructura, proceso y resultados, marcando la
evolucion conceptual y metodologica de la gestion de la calidad en el sector
sanitario. Este modelo es compatible con la aplicacion de modelos de mejora
continua, razén por la que servira de hilo conductor para describir posibles
técnicas y métodos con que se puede asegurar y mejorar la calidad de la
asistencia que prestan los profesionales sanitarios en cualquier organizacion,
publica o privada. (Ayuso, Sellera 2006: 356).

- De estructura

La estructura comprende las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de la atencion sanitaria, los instrumentos y recursos que tiene a su
alcance y los lugares fisicos donde trabajan. Incluye también los recursos
humanos y financieros, la distribucién y cualificacién profesional, asi como el

namero y tamano, dotacién y la localizacion geografica de los hospitales, el origen
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de la financiacion, la organizacién formal e informal de la prestacién de los
servicios, el sistema retributivo y la organizacién formal del personal sanitario.
(Ayuso, Sellera, 2006: 536). El valor de la estructura para asegurar la calidad
puede ser interpretado de dos formas diferentes: Primero, puede entenderse que
para prestar un determinado nivel de calidad se precisan unos recursos minimos y
segundo, que a partir de unos recursos conocidos, cabe esperar un determinado

nivel de calidad en la prestacion sanitaria. (Ayuso, Sellera, 2006: 538).

- De proceso

Un buen resultado se alcanzara en la medida que se le aplica al paciente un
proceso basado en evidencias cientificas. La logica es sencilla. Debe “hacerse lo
correcto”, y debe “hacerse bien”. (Ayuso, Sellera, 2006: 538). Asi, por proceso se
entiende el “conjunto de actuaciones, decisiones y tareas que se encadenan de
forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga
plenamente los requerimientos del cliente al que va dirigido”. En otras palabras,
un proceso es la sucesion de pasos y decisiones que se siguen para realizar una
determinada actividad. El caso de un proceso asistencial es la forma de organizar,
planificar, disefar y prestar una determinada asistencia a un paciente. (Ayuso,
Sellera, 2006: 539).

De hecho, la definicion y difusion de protocolos, guias de practica clinica y vias
clinicas elaborados basandose en la mejor evidencia disponible y que minimizan
los riesgos de decisiones inadecuadas y las variaciones debidas de estilos de
practica peculiares, constituyen de las formas tradicionales de abordar el

aseguramiento de la calidad en los centros sanitarios.
- De resultados
En calidad es importante para poder medir los resultados. En calidad se trabaja la

base de datos y hechos, no de impresiones o creencias. La unica forma de saber

si estamos mejorando y por tanto, de aplicar un ciclo de mejora, es disponer de la
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informacion sobre como estamos y sobre como evolucionamos. Normalmente se
trabaja basandose en criterios definidos que se consideran que son una practica
de calidad, estandares (metas que se debe alcanzar, o dicho de otra forma, hasta
donde debemos llegar para afirmar que se esta haciendo razonablemente bien) e
indicadores que permiten conocer por donde vamos y si alcanzamos los
estandares de calidad que nos fijamos. (Ayuso Sellera, 2006: 542). Para Laura
Schwartzman en términos pragmaticos se puede afirmar que la formula para
obtener los mejores resultados (calidad del servicio) exige el equilibrio entre la
calidad del recurso humano (estructura) y la calidad de los procesos (acto médico,
interaccion paciente-profesional de salud). La unica manera de conocer y
comprobar que estamos obteniendo los mejores resultados de la calidad del
servicio, es mediante el disefio de indicadores de gestion que nos permita evaluar,
analizar y revalidar tanto la estructura como los procesos, criterios y estandares de
calidad. (Schuwartzmann, 2012: 6).

3.3.6 Condicionantes de la calidad en salud

- Excelencia técnica e interacciones de agentes de salud

Para Roberto E. Garcia la calidad en salud siempre lleva implicitos 2 conceptos
que son: 1. La excelencia técnica, esto es, decisiones adecuadas y oportunidad en
la toma de las mismas, habilidad en el manejo de algunas técnicas y buen juicio
para proceder. En otras palabras, “hacer lo correcto, correctamente” y 2.
Adecuadas interacciones entre los agentes involucrados en dar y obtener salud,
las que deben caracterizarse por fluidez en las comunicaciones, confianza,
empatia, honestidad, tacto y sensibilidad. (Garcia, 2001: 2). Lo anterior significa
que se considera un bien o un servicio con calidad cuando logra su fin, que es
satisfacer las necesidades de los consumidores “Aquellos que no lo logran no se
consideran que son de calidad. Es decir, el cliente que no sale satisfecho de un
consultorio de un médico, no percibira que fue atendido de buena manera (como a

él le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus expectativas y no habra recibido
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una atencion “de calidad”. No importa lo que el profesional piense o de lo que esté
convencido. Tampoco importaran ante los ojos del paciente, los resultados
médicos que obtenga del tratamiento recomendado. El profesional de la salud
podra creer que trabajé calificadamente, pero si no satisfizo las necesidades del
paciente, éste no lo volvera a buscar por sobre todos los demas. Logicamente
que ante una menor percepcion de haber sido atendida adecuadamente, la
persona estara convencida que no recibié calidad, habra menos satisfaccién y
mas desagrado. (Otero, Otero, 2002: 2).

- Politicas publicas en materia de calidad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una gran cantidad de
conocimientos y experiencias en la mejora de la calidad de la atencion sanitaria se
ha acumulado a nivel mundial durante muchas décadas. A pesar de esta riqueza
de experiencia, el problema a menudo se enfrentan los encargados de formular
politicas a nivel nacional, tanto en paises de altos y bajos ingresos medios es
saber qué estrategias de calidad con las iniciativas estratégicas existentes tienen
que realizarse para buscar el mayor impacto en los resultados obtenidos por los
sistemas de salud. (Bengoa, 2006: 1).

La razdn para este enfoque de calidad es el entendimiento de que en la mayoria
de los paises hay una enorme cantidad de la preparacion y la accion local para
mejorar la calidad, pero con frecuencia esta accion se lleva a cabo en una politica
insuficiente y estrategias poco sélidas. Por otra parte, el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) en paises bajos ingresos también requerira una
manera organizada de todo un sistema de perspectiva. Es bien reconocido hoy
que muchos paises de bajos ingresos, tendran sustancial dificultades para
alcanzar los ODM. La falta de inversioén financiera suficiente, la fragmentacion de
la prestacion de servicios de salud, y la mala calidad de los servicios se
consideran obstaculos clave para la implementacion exitosa de programas de
salud. (Bengoa, 2006: 8).
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e Derivadas del Plan Nacional de Desarrollo

Todas las instituciones y las organizaciones que se dedican a brindar atencién
médica se afectan por el Plan Nacional de Desarrollo que comprende los pilares
de Orden y Respeto, Crecimiento con Calidad y Desarrollo Humano, de donde se
derivan el Programa Nacional de Salud y los modelos de gestion de calidad.
(Uscanga, 2005: 3). Lo anterior requirié que el personal de salud que actualmente
se centraba en aspectos asistenciales, al vernos inmersos en la voragine de la
calidad, aprendiéramos aspectos que no nos ensefiaron en las escuelas como los
criterios para la certificacion con el Consejo de Salubridad General para hospitales
donde vemos criterios de estructura, procesos, resultados, un sistema de
informacion, aspectos como los plasmados en modelo nacional de calidad de
donde se derivo el modelo INTRAGOB, aspectos mencionados en ISO 9001-2000,
etc. Asi, la zona “comoda” desaparecié y actualmente se enfrenta el reto de
aprender estos conceptos para integrarlos en nuestras organizaciones. (Santos,
2005: 3).

- Cero errores

Segun Santos R. Uscanga Sanchez, los pacientes llegan a organizaciones de
atencion médica que estan insertas en un sistema de salud con una filosofia y un
modelo mental, reciben atencion médica, y alguna de las veces, se comete algun
error, y en alguna proporcion ese error lleva a una complicacion y esa
complicacion puede llevar a la muerte. Este comportamiento nos lleva a la
reflexion previamente presentada posicionando a la muerte, las complicaciones y
a los errores, con una relacion estrecha sobre la eficiencia, la filosofia y el modelo
mental que rigen nuestro Sistema Nacional de Salud, mas que solamente una falta
de acciones correctas en cada momento de la atencién médica. (Uscanga, 2005:
4).
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- Ciclos de mejora

Los ciclos de mejora de la calidad se implementan en los servicios que estan
funcionando, considerandose a las situaciones problemas como oportunidades de
mejora. A estas situaciones se les somete al analisis (;,qué funciona mal?
¢Porqué funciona mal?) Con el objetivo de intervenir para mejorarlas. Este
constituye el nucleo central de los programas de gestion de la calidad y requiere
imprescindiblemente del compromiso y la participacion de todos los actores
implicados en la mejora. El ciclo de mejoria de la calidad, (en ingles, Plan, do,
sud, acto) se inicia cuando se identifica un problema dentro de un proceso y tiene
como objetivo el disefio (plan), la implementacion en pequefia escala de una
alternativa para solucionarlo o minimizar su impacto (do), el anadlisis y la
evaluacién posterior (checo o sud) y la extension de la intervencion a mayor

escala (acto). (Schwartzmann, 2012: 3).

- Respeto a los derechos de los pacientes

Para Javier Rodriguez Suarez y Pilar Mata Manta Miranda una parte importante de
las decisiones de calidad, no solamente médicas sino también juridicas y de otras
disciplinas, se sustentan en evidencias confiables y cientificamente comprobadas,
mismas que deben ser accesibles y aplicables a problemas cotidianos. Lo anterior
tiene mayor relevancia en vista de la mayor informacién que tiene la sociedad en
lo que respecta a su derecho a la salud y a que ésta sea protegida por todos los
medios a su alcance. (Rodriguez; Mata, 2007: 1).

En este contexto, la practica médica debe contemplar condiciones de respeto a los
derechos de los pacientes y la observancia permanente de los principios éticos y
deontoldgicos, buscando siempre responder con la mayor seguridad a las
necesidades de los mismos. Lo anterior solamente puede lograrse desde el punto
de vista técnico a través del dominio de los conocimientos propios de la disciplina,
asi como, de la aplicacion de las habilidades y destrezas necesarias para su

desempeno diario. Hasta hace unos afios, la opiniéon de los expertos era lo que
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prevalecia como punto de partida para cualquier decisidon médica. Sin embargo,
con la introduccion de la medicina basada en la evidencia que consiste en el uso
razonado y explicito de la mejor evidencia accesible para la toma de decisiones
sobre la atencién de los pacientes, el modelo cambié predominando el uso de los
conocimientos generados por trabajos de investigacion validos y su aplicacion en
la practica diaria. (Rodriguez; Manta, 2007: 1). (Ver Anexo No. 4: Componentes

esenciales de un Programa de Calidad Hospitalaria).

- Indicadores de gestion

Para Jaime Otero M. y Jaime |. Otero el estandar es un enunciado establecido por
Comités de Expertos de expectativas que definen las estructuras, procesos y
resultados que deben estar firmemente establecidos en una organizacion para que
esta preste atencion de calidad. (Otero, Otero, 2002: 6). Asi, si a “estandar” se
asocia el concepto de “indicador” hay que recordar que este es “una variable
objetiva, bien definida utilizada para controlar la calidad y/o propiedad de un
aspecto de la atencién médica”, lo que permite medir hasta que punto se estan
satisfaciendo las necesidades y expectativas razonables de los clientes”. (Otero,
Otero, 2006: 6). (Ver Anexo No. 5: Estandares para medir la calidad de un
servicio).

Para Roberto E. Garcia otra forma de “asegurar” calidad es a través de la
confeccion de normas, pautas o guias, que contienen afirmaciones, desarrolladas
sistematicamente, basadas en los conocimientos profesionales vigentes,
tendientes a ayudar a los prestadores de los servicios en la toma de decisiones,
facilitando asi el desarrollo de un proceso de prestacion de servicio “de calidad”.
Esta norma es creada por un Comité de Expertos, que definen lo que es la calidad
para un determinado servicio o procedimiento. Un ejemplo de ello son las normas
creadas por el Organismo Internacional de Estandarizacion, conocidas como
normas ISO (Internacional Standard Organization) cuyo origen y finalidad se
encuentran en el ambito empresarial. (Garcia, 2001: 1). (Ver Anexo No. 6:

Elementos basicos de las Normas ISO 9000).
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Entonces, los indicadores de gestion son la expresion cuantitativa del
comportamiento o desempefio de una organizacién, departamento, actividad, cuya
magnitud al ser comparada con algun nivel de referencia podria estar sefialando
una desviacion sobre la cual se tomaran acciones correctivas o preventivas segun
el caso. (Schwartzmann, 2012: 3). (Ver Anexo No. 7: Indicadores para medir

efectividad y la calidad de la atencién médica).

- Evaluacion y Auditoria

En los ultimos afos ha aumentado el interés por los temas de evaluacion,
auditoria y calidad. Este fendbmeno es el resultado del cuestionamiento de la
practica y del incremento de las competencias profesionales y econdmicas. Todas
las profesiones tienden a resguardar y proteger su quehacer. Por eso la
autoevaluacion preventiva o anticipada de las propias acciones es un modo
inteligente de preservar la actividad profesional. (Amarilla, 2012: 35). Ademas,
ahora son mas frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la atencion
que se les brinda y no solo con referencia a los aspectos de bienestar o trato sino

también sobre aspectos del desarrollo técnico. (Guix, 2005: 4).

3.3.7 Organismos que acreditan la calidad en salud

- 1ISO 9000

Para Joan Guix Oliver la certificacion ISO 9000 da fé de que una empresa,
producto o servicio cumple con los requisitos de una norma o especificacion
técnica concreta, tiene validez temporal y es emitida por un organismo, certificador
reconocido internacionalmente. Esta encaminada a dar soluciones a situaciones
repetitivas y sistematicas, y consiste en la elaboracién, difusion y aplicacion de
normas estandarizadas. No garantiza de manera ineludible la adecuacion técnica

ni tiene especialmente en cuenta el caracter de servicio que tiene la salud publica.
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El modelo ISO esta enfocado hacia la garantia de la calidad y toma como punto de
partida, para el disefio y la elaboracion del servicio, las demandas del consumidor.
Asi, las normas ISO 9000 se orientan hacia la estandarizacion de los sistemas de
calidad y no estan relacionadas con algun producto o servicio en particular. Es
decir, se orientan hacia los procesos de los que se derivan los productos y/o
servicios. Para poder funcionar como una norma genérica, es obligatoria la
utilizacién de métodos, técnicas y procedimientos especificos y se enfoca hacia
principios, metas u objetivos. Todos ellos relacionados con el cumplimiento y
satisfaccion de las necesidades, requerimientos y expectativas del cliente. Se
supone que un sistema de calidad que cumple con los estandares 1ISO-9000 es lo
suficientemente confiable como para poder entregar con seguridad productos y
servicios que satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes. Malagén,
Galvan, 2007: 49).

Entonces, el ISO 9001-2000 se basa en un modelo de organizacion por procesos
y se sustenta en la documentacidn de todas las acciones realizadas en el seno de
la organizacion dirigidas hacia la elaboracion de un producto o servicio
determinado, y esta construido por un estructura en la que se incluyen 4
requisitos: responsabilidad de la direccion, gestion de los recursos, realizacion del

producto o servicio, y medida, analisis y mejora. (Guix, 2005: 4).

- Joint Comimission for the Acreditation of Healthcare Organizations

En 1954, se crea en Estados Unidos la Joint Commission for the Acreditation of
Hospital, o en espafiol, la Comision Conjunta para la Acreditacion de los
Hospitales, quien establecid los niveles minimos aceptables de instalaciones,
equipos, organizacion administrativa y profesional y calificaciones profesionales,
utilizando indices numéricos sobre la organizacion y su funcionamiento. Esto
corresponde a los “estandares”. (Malagdn; Galvan, 2007: 49). Para la Joint
Commission la calidad de la atencidon sanitaria es la medida en que los servicios

de asistencia al paciente aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados
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esperados para el paciente, de acuerdo con el estado actual del conocimiento.
(Temes; Mengibar, 2007: 509).

Para Dee Ann Gillies la Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organizations exige a las instituciones que aspiran al reconocimiento por parte de
ésta organizacion que coordinen todas las actividades de garantia de calidad en
un programa institucional integrado, que se centre en la identificacion de los
problemas asistenciales de los pacientes (Meisenheimer, 1983). (Guilles, 1994:
516).

3.3.8 Los usuarios y la calidad de la atencion

- El usuario, cliente o paciente

e Quien es?

El paciente es alguien que sufre dolor o malestar y que recibe los servicios de un
profesional de la salud, sometiéndose a un examen, a un tratamiento o a una
intervencion. (Amarilla, 2012: 17). La palabra “paciente” estd comenzando a
sustituirse por las palabras “usuario-ciudadano”, precisamente por la relacién que
tiene con la palabra “paciencia” y, errbneamente, por supuesto, también con la
palabra “pasividad” que, aunque de distinto origen etimolégico, transmite la
sensacion de que el paciente tiene que comportarse, necesariamente, como un
ente pasivo, inactivo, sin mostrar interés alguno por plantear preguntas y
cuestionar lo que no el resulta familiar, lo que no entiende en la consulta con el
profesional de la salud. (Amarilla, 2012; 17). Las personas (ciudadanos-usuarios)
son sujetos activos en el desarrollo de sus procesos de atencidn y recuperacion.
Los ciudadanos en tanto usuarios de dichos servicios, tienen derecho a recibir
una atencion sanitaria integral en sus problemas de salud, dentro de un
funcionamiento eficiente de los recursos sanitarios disponibles. Los usuarios-
pacientes tienen el deber de responsabilizarse del uso adecuado de las
prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario. (Amarilla, 2012: 17). De hecho, el

paciente tiene derecho a ser asistido y a ausentarse de actividades habituales y
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responsabilidades. A la vez, el paciente tendra la obligacion de querer mejorar y
superar la enfermedad lo antes posible, siguiendo las recomendaciones y el

tratamiento del profesional de la salud.

- Expectativas del cliente

Las expectativas de los usuarios se construyen a partir de:

e La comunicacion boca — oido de las experiencias de otro usuarios, en la misma
institucion o en otras instituciones.

e Sus experiencias previas en la misma institucion.

e Sus experiencias previas en otras instituciones.

e Sus caracteristicas personales. (Amarilla, 2012: 20).

A su vez, la satisfaccién es el resultado de la diferencia que existe entre sus
expectativas (o que esperan recibir) y la valoracion que efectuan del servicio una
vez recibido. Una sencilla ecuacion resulta de gran utilidad para aclarar este

concepto:

Satisfaccion = Calidad recibida — Calidad esperada (Amarilla, 2012: 20).
- Satisfaccion del cliente

Segun Teresita de J. Ramirez Sanchez y Cols. evaluar la calidad de la atencion
desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun. A partir de ello, es
posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados
en relacidon con la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion que
beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de salud, a los prestadores

directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. (Ramirez,
1998: 2).
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- La opinién de los usuarios

e Percepcién de la buena calidad

Es una investigacion sobre la percepcidn de la calidad de los servicios de salud en
México, desde la perspectiva de los usuarios, los resultados mostraron, que la
calidad de la atencion recibida, fue buena en 81.2% de los casos y que fue mala
en un 18%. (Ramirez, 1998: 2)

En general, los principales motivos que definen la buena calidad de la atencion
estan asociados al trato personal (23.2%), a la mejoria en la salud (11.9%), y a la
preparacion técnica del personal (10.2%). En todas las instituciones,
invariablemente, el buen trato personal fue el principal motivo relacionado con la
buena calidad de la atencion (seguridad social 26%, SSA 27%, privados 18% y
otras instituciones publicas 25%). No obstante, el segundo motivo referido en la
seguridad social y en otras instituciones publicas estuvo relacionado con la
preparacion técnica del personal (10.4 y 12.2%, respectivamente). (Ramirez,
Sanchez, 1998: 4) El tercer motivo de buena calidad mencionado por los
usuarios de la seguridad social fueron los resultados positivos en salud (9%),
mientras que en la SSA y los servicios privados fue la preparacion técnica del
personal (7.6 y 2.7%, respectivamente); por ultimo, en otras, instituciones publicas

fueron los bajos costos de la atencién (10.2%).

e Percepcidon de mala calidad

En relacién con la percepcion de mala calidad de la atencién, entre los no
asegurados y asegurados soOlo se establece una diferencia de 4.5 puntos
porcentuales (20.7 vs 16.2%). Sin embargo, cuando ello se analiza por institucion
utilizada, se observa una variacion importante. Los asegurados que utilizaron la
seguridad social, refieren tres veces mas mala calidad, respecto a los no
asegurados que utilizaron estos servicios. (Ramirez Sanchez, 1998: 4).

Comparando los motivos de mala calidad, entre la percepcion de los usuarios

asegurados y no asegurados, se observan diferencias en: los tiempos de espera,
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que se notificaron mas frecuentemente entre los asegurados (26.7%) que entre los
no asegurados (9.1%). El mal trato personal fue referido 1.6 veces mas por los no
asegurados que por los asegurados (15.9 vs 9.6%). La mejoria en el estado de
salud fue mencionada 1.6 veces mas por los asegurados que por los no
asegurados (11.8 vs 7.3%). Finalmente, los motivos relacionados con los costos
de la atencion fueron mencionados 5.6 veces mas entre los no asegurados
respecto a los asegurados (6.8 vs 1.2%). (Ramirez Sanchez, 1998: 4).

Los usuarios no asegurados que asistieron a la SSA refieren que la calidad fue
mala 2.3 veces mas que los asegurados que acudieron a este mismo tipo de
servicio. La percepcidon de que la atencidn de los servicios privados es mala fue
1.5 veces mas alta entre los no asegurados que entre los asegurados.
Estadisticamente, si se encontraron diferencias entre la percepcién de los
asegurados respecto a la calidad y la de los no asegurados, lo que indica que la
condicion de aseguramiento es factor discordante en el juicio de valor sobre la

atencion recibida. (Ramirez Sanchez, 1998: 4).

a) Errores médicos

Para Juan Garduio Espinoza, existen algunas estimaciones del numero de
muertes que se podrian prevenir por errores médicos en los hospitales; asimismo,
los pacientes ambulatorios no estan exentos de sufrir errores médicos y un estudio
muestra que entre el 8 y el 24% de los pacientes reciben prescripciones
inapropiadas o contraindicadas. Con relacién a problemas agudos, en uno de
cada tres pacientes se ha documentado que puede recibirse un tratamiento que
esta contraindicado y solo uno de cada tres pacientes hipertensos tiene un buen
nivel de control. Podemos identificar que no sélo los aspectos financieros influyen
en los errores médicos, puede haber problemas de tipo organizacional. (Gardufo,
2005: 1).

Ademas de los aspectos financieros y los elementos relacionados con la propia
organizacion de los servicios; también los errores atribuibles a la practica clinica

en si, ocurren con relativa frecuencia. Los errores pueden ocurrir ya sea por
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negligencia o por incompetencia de los médicos, cualquier buen clinico puede
equivocarse y cometer un error, por o que tenemos que aprender a vivir con eso y
la idea seria tratar de minimizarlos al maximo, si bien nadie esperaria que
pudieran evitarse de manera completa, por lo que menos en el corto y mediano
plazo. (Ramirez Sanchez, 1998: 2).

La finalidad de la busqueda de errores, es dar una mejor atencién; es decir, una
atencion que contribuya a que la gente se mantenga en buen estado de salud;
cuando no esté enferma, prevenir las enfermedades; o bien curar aquellas
enfermedades agudas y favorecer que quienes tengan que vivir con una
enfermedad para la cual no tenemos solucion, puedan vivir de la mejor manera

posible. (Ramirez Sanchez, 1998: 2)

b) Insatisfaccion del usuario

Para la OPS-OMS otra expresién de la falta de calidad corresponde a la
insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de salud con los servicios de
salud. los ciudadanos se quejan, por ejemplo, de maltrato, falta de comunicacion
e inadecuacion de instalaciones de salud. Por otra parte los profesionales y
trabajadores de salud sufren desmotivacién, sobrecarga de trabajo, y en los caos
mas extremos el sindrome de “burn out”, lo que contribuye aun mas al deterioro de
la calidad del servicio prestado. (OPS-OMS, 2007: 2). (Ver Anexo No. 8:

Manifestaciones de la falta de calidad asistencial).
3.3.9 Condicionantes en la calidad de los usuarios
- Orientacion
Para Amalia del Carmen Amarilla y Cols. la instituciéon de que se trate debe
comprender las necesidades actuales y potenciales de sus usuarios, satisfacer

requerimientos y esforzarse por superar sus expectativas. Lo primero que se debe

establecer es ¢ quién es el usuario de la institucion? Para eso se debe tener en
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cuenta la definicibn de usuario: a la persona u organizacion que recibe los
servicios prestados por la institucién. Entonces, tanto el paciente y su familia,
como los prestadores de cobertura social y la sociedad son usuarios de las
instituciones que brindan servicios de salud. (Amarilla, 2012: 15). (Ver Anexo No.

9: Atributos que buscan los usuarios sobre la calidad en salud).

- Accesibilidad

La accesibilidad es la facilidad con la que la “poblacion diaria” puede recibir la
atencion que necesita en relacion con las barreras: econdmicas, estructurales,
organizativa, sociales y culturales. Esto implica: la eficacia, la adecuacion, la
coordinacion y la continuidad. (Pascual, 2012: 3).

La eficacia es la probabilidad que un programa tiene de obtener los objetivos,
previamente establecidos, en condiciones ideales. La efectividad es la
probabilidad que tiene un determinado programa o servicio de obtener los
objetivos, previamente establecidos, en condiciones de aplicabilidad normales. La
adecuacioén es la medida en que la atencidén se corresponde con las necesidades
del paciente segun la Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organization. Es decir, la relacion entre la disponibilidad de los servicios y las

necesidades de la atencién a los usuarios.

- Aspecto financiero

La calidad asistencial y el costo no pueden separarse. Todo proceso de atencion
conlleva un costo econdmico y la misma calidad, significa a su vez un determinado
costo, pero en su determinacion es necesario contemplar diversos factores.
(Pascual, 2012; 2). Existe y debe existir una estrecha vinculacion entre cantidad y
calidad. La atencién escasa, ademas de mala, es costosa, al no conseguir
establecer los minimos de eficacia exigibles. La atencidon excesiva resulta mas
cara y de peor calidad por innecesaria, cuando no dafina. Entonces, los

profesionales deben adquirir conciencia acerca del costo econdémico que conlleva
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la atencion prestada, para gestionar de forma 6ptima los recursos que no son
publicos y limitados. Una escasa conciencia sobre los costos implica que tanto
profesionales como usuarios, se vean abocados a reivindicar lo que entienden por
la maxima calidad de los servicios, provocando un incremento necesario de los
costos. (Pascual, 2012; 2)

- Seguridad

La preocupacion por la seguridad del paciente ha llevado a muchas
organizaciones estén actualizando sus procesos y la forma que regulan sus
propias actividades, por ejemplo la Joint Commission Accreditation of Healthcare
Organizations ha propuesto nuevos estandares para la seguridad de los pacientes;
algunos de ellos se enfocan al desarrollo de liderazgos individuales o bien de
grupo. El énfasis en estos programas es que tengan cierta proactividad a la
prevencion mas que al tratamiento de los errores y ademas se preocupan por
identificar cuales son las areas con un alto riesgo para que los errores ocurran.
(Garduno, 2005: 5).

De igual forma, para la OPS-OMS, la calidad, incluyendo la seguridad del
paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de
los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro
sostenible del sistema de atencion en salud. Sin embargo, y a pesar de los
esfuerzos de los Estados Miembros, aun persisten importantes desafios en
materia de calidad tanto en los paises mas desarrollados como en los paises en
vias de desarrollo. (OPS-OMS, 2007: 1).

- Investigacion en salud

Para Denise Stern una parte importante de la reinversion en el sistema de salud
esta en la promocion de la investigacién en salud y la innovacion y en la mejora de
la informacion sanitaria. La investigacion en salud es la piedra angular del sistema

de atencion de salud de calidad en el futuro. La evidencia generada por la
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investigacién en salud lleva al descubrimiento de nuevos tratamientos, tecnologias
y procedimientos médicos que pueden mejorar el sistema de atencién de salud.
Mejorar la informacion sanitaria es crucial para mejorar la prestacién de servicios
de salud, la rendicion de cuentas del sistema de atencion de salud y los
canadienses tienen acceso a la informacién sobre la salud y el cuidado de la
salud. (Stern, 1999: 3).

Aunque la investigacién continua de la salud la innovacion y mejora de la
informacion de salud tienen la obligacion de mejorar la calidad de la atencion de
salud nacional, provincial / territorial, regional y local, otros enfoques que también
son necesarios para transformar las ultimas investigaciones e informacion de
salud en la mejora de la calidad de la salud servicio prestados a los pacientes. Al
hacer estas mejoras, es esencial tener en cuenta las necesidades vy
preocupaciones de los profesionales de la salud y de los consumidores mediante
su participacion en el proceso de mejorar el sistema. (Stern, 1999: 4).

Para Javier Rodriguez Suares y Pilar Mata Miranda, el hecho de eliminar las
barreras que existen entre las evidencias de investigacion y la toma de decisiones
clinicas, no asegura que los pacientes reciban una atencion de calidad, ya que
existen muchos otros factores que influencian el proceso. Sin embargo, Ila
incorporacion de las mejores evidencias en las decisiones clinicas que debe tomar
el médico en su trabajo cotidiano, puede mejorar substancialmente su desempefio
profesional. (Rodriguez; Mata, 2007: 1).

Esto no esta relacionado solamente con aspectos técnicos del manejo de
diferentes conceptos de investigacion, sino también con un cambio de actitud que
implica la adopcion de un rumbo diferente del proceso formativo y de atencion
médica (Rodriguez, Mata, 2007: 1). Asi, la medicina basada en la evidencia no es
una tendencia pasajera y aun cuando existen dificultades para su implantacion,

cada dia mas instituciones de salud la incorporan y promocionan.
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4. DISENO DE LA INVESTIGACION

4 1 HIPOTESIS
4.1.1 General

H1: Existe calidad de la atencion medica en el Hospital de Especialidad de la
Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” del GDF segun la opinién de los

usuarios.

4.1.2 De trabajo

H2: Existe un alto nivel de calidad de la atencién médica en el Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” del GDF, segun

la opinion de los usuarios.
4.1.3 Nula
Ho: Existe un bajo nivel de calidad de la atencidon médica en el Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” del GDF, segun
la opinion de los usuarios.
4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
4.2.1 General
Analizar la calidad de la Atencion Médica en el Hospital de Especialidades de la

Cd. de México, “Dr. Belisario Dominguez” del GDF en México, D.F. con base en la

opinién de los usuarios.
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4.2.2 Especificos

e |dentificar los principales problemas que manifiestan los usuarios en la

dimensién de la estructura, de proceso y de resultados.

e Proponer un modelo de calidad en salud para los hospitales de segundo nivel
del GDF.

4.3 MODELO TEORICO PRACTICO QUE SE UTILIZO

El Modelo Tedrico-practico utilizado en esta investigacion se fundamenta en la
teoria de Avedis Donabedian. Este guru de la calidad en salud describio la calidad
asistencial basandose en tres componentes: cientifico- técnico, relacion
interpersonal y el entorno. Lo cientifico técnico se refiere a todo el proceso de la
atencion médica que basandose en la ciencia y la tecnologia permite dar un
diagndstico y un tratamiento certero al usuario. Lo técnico se refiere al empleo de
la tecnologia de punta en donde el médico se apoya en el proceso de la atencion
médica. Lo interpersonal se refiere a la relacion médico-paciente que se incluye:
trato, explicaciones, informacion y comunicacién que el médico tienen con el
paciente. Por ultimo, el entorno se refiere a todas las condiciones de accesibilidad
que el paciente recibe de las instalaciones médicas que el hospital o institucion de
salud provee al paciente para que este esté lo mas satisfecho posible.

El Modelo de Avedis Donabedian también propone en el caso de la evaluacién de
la atencidbn médica, que ésta se realice basada en tres dimensiones: De
estructura, de Proceso y de resultados. Estas formas de evaluar es unica en su
género y permite tomar la organizacion de la salud como un todo integral, en
donde la estructura tiene que ver con todos los usuarios y recursos hospitalarios
de que se dispone en el hospital para hacer posible el proceso de atencién
médica. El proceso se refiere no solo a la relacion meédico-paciente tan necesaria,
sino también al conjunto de decisiones de caracter médica que permiten hacer

posible conseguir resultados para la atencién médica. Los resultados se refieren a
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aquellas condicionantes que como resultado del proceso de atencidn, permite

evaluar la atencién médica recibida, con un paciente satisfecho.

4.4  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente: CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

DIMENSIONES INDICADORES

e DE ESTRUCTURA

¢ Orientacion médica al paciente y familiares.

e Cantidad de capital humano médico en los servicios.
e Dotacion de mobiliario y equipo médico.

e Cantidad de pacientes atendidos.

e Cantidad de camas.

e Dotacion de medicamentos.

e Dotacion de ropa.

e Capacitacion del personal médico.

e Funcionamiento de los equipos.

e Distribucion fisica de especios.

e Alimentos que provee el hospital a los pacientes.

e DE PROCESO

e Desarrollo de técnicas meédicas.

e Diagnosticos oportunos.

e Tratamiento adecuado.

e Relacion médico — paciente.

e Comunicacion e informacion médico-paciente.

e Calidez en la atencion.
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e Trato humano al paciente.

e Medidas de seguridad al paciente.

e Culminacién de detalles en la atencidn.
¢ Dominio de técnicas médicas.

e Promedio de dias estancia.

e DE RESULTADOS

e Existencia de iatrogenias.

e Altas voluntarias.

e Respeto a los pacientes y familiares.

e Rapidez en la atencién.

o Satisfaccion plena de las necesidades.

e Solucioén a las quejas.

e Seguimiento del tratamiento brindado.

e Tiempo de respuesta de resultados de laboratorio.
e Confianza en la atencion médica.

e Eficiencia de los médicos.

¢ Nivel de calidad percibida.

4.4.1 Definicidon operacional de calidad

- Conceptos de calidad

Dar una definicién de “calidad” no es facil, dada la perspectiva multidimensional
que este concepto tiene. Asi, solo en el ambito linguistico, la Real Academia
Espafola, en el Diccionario de la Lengua Espafiola de 1984, define calidad como
una “cualidad”, una manera de “ser”, alguien que goza de la estimacion general”, o
“lo mejor dentro de su especie”. En medicina y educacién, como en otras areas
del conocimiento, el término se aplica a la excelencia de una disciplina, a la

perfeccion de un proceso, a la obtencidn de buenos resultados con una
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determinada técnica o procedimiento. Para Crosby, por ejemplo, calidad “es
conformidad con las especificaciones”; para Trifus “es dar al cliente aquello que
espera” y para Taguchi es “producir los bienes y servicios demandados, al menor
costo posible para la sociedad.

Asi, la calidad es una 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. De forma basica,
se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le confieren
capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, 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

0 servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

e C(Calidad en salud

El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se ha incorporado
agresivamente al area médica en los ultimos afos. Esto no implica que
histéricamente los Servicios de Salud no hayan buscado permanentemente la
excelencia. Pero la adaptacion de modalidades provenientes del sector industrial
al sector de los servicios, ha provocado un “aggiornnamiento” que deberia
repercutir favorablemente en los mismos. No se trata exclusivamente de poseer
calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de calidad y que esta sea

percibida por el usuario.

En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se
pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad, Efectividad,
Eficacia y Eficiencia. Cuando la prestacion de servicios se realizan con equidad,
esto es dar mas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia,
esto es con metodologias y tecnologias adecuadas, con efectividad, esto es

alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia, esto es con
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rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que esto constituye Calidad

de los Servicios de Salud.

e Dimensiones de la calidad

Para conseguir una buena calidad en el producto o servicio hay que tener en
cuenta tres aspectos importantes: Dimension Técnica: Que engloba los aspectos
cientificos y tecnoldgicos que afectan al producto o servicio. Dimensién Humana:
Que cuida las buenas relaciones entre clientes y empresas. Dimension
Econdmica: Que intenta minimiza costes tanto para el cliente como para la
empresa. Otros factores relacionados con la calidad son: Cantidad justa y
deseada de producto que hay que fabricar y que se ofrece, Rapidez de
distribucion de productos o de atencion al cliente y Precio exacto (segun la oferta y

la demanda del producto.

e Otras dimensiones de la calidad

Dimension de estructura: Esta implica lo que se necesita para cumplir con el
servicio. En este caso el tipo de tensidmetros, los periodos de calibracion,
manguitos apropiados, personal que se encargara de los registros, personal
administrativo, en que lugares fisicos se hara, la disponibilidad de guias clinicas,
etc.

Dimension de proceso: Implica la descripcion paso a paso del procedimiento en
cuestion. Define en qué condiciones se valorara la presién, con qué frecuencia,
como se seleccionara la poblacion a (a quienes), etc.

Dimension de resultado: Describe las metas que esperamos conseguir con la
estructura que utilizamos y con el proceso que aplicamos, por ejemplo mayor
capacitacién de hipertensos, mejor control de los mismos, mayor adherencia al
tratamiento, etc. Estos criterios deben siempre definirse explicitamente, tanto el
objetivo buscado como su marco temporal, p.ej. captar el 80% de los hipertensos

en 1 afo, lograr una tasa de control de al menos 75% en los préximos 3 afos. etc.
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¢ | a calidad de la atencidn médica

En relacion a la calidad de la atencion médica, tanto en Inglaterra, Canada,

Estados Unidos y México, puede afirmarse que la definicion aceptada de calidad

es multifactorial, con base en las multiples variables que intervienen en la

estructura del proceso del servicio y el resultado esperado, binomio que debe

tener las siguientes caracteristicas generales.

¢ No dafnar al paciente con alguno de los procedimientos practicados, y debe
ofrecer un riesgo minimo para quienes se someten al proceso de la atencion
médica.

e Debe producir un resultado satisfactorio mediante todos los procedimientos que
se brindan en el servicio médico.

e Si se reune satisfactoriamente las variables de este concepto, puede hablarse
de una calidad de la atencion médica.

Bajo este esquema se tendran que establecer, en el futuro inmediato, los criterios

que permitan consolidar este concepto en la practica médica, asi como fijar

nuevas variables y ampliar los instrumentos que permitan controlar y garantizar

una calidad acorde a las expectativas del paciente.

e Instrumentos de medicion de la calidad

Para establecer instrumentos de medicion universal de la calidad en cada uno de
los componentes del proceso de atencién, de una situacion particular a la general,
es necesario la definicién de estandares o parametros que permitan el control del
proceso mediante instrumentos formativos que faciliten a los directivos la toma de
decisiones y el logro de los objetivos para la calidad de la atencién médica.

Finalmente, el concepto de calidad no se refiere a buenas intenciones o teorias
para llevar a cabo en un futuro; ya que en la actualidad existen a nivel mundial
acciones programadas y modelos desarrollados en la practica que han dado
resultados satisfactorios en los diferentes servicios de salud, mediante la

utilizacion de herramientas administrativas, médicas, culturales y socioldgicas, que
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permiten ser congruentes con la definicion ya aceptada de calidad de la atencion

médica.

4.4.2 Modelo de relacion de influencia de la variable

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

DIMENSIONES
DE ESTRUCTURA DE PROCESO
* Orientacion medica «Desarrollo de técnicas

*  Cantidad de médicos +Diagndsticos oportunos

. Dotacién de mobiliario Tratamiento adecuado

y equipo *Relacién médico-paciente

. Pacientes atendidos «Comunicacién médico-

*  Numero de camas paciente

+  Dotacion de «Calidez en la atencién

medicamentos «Trato humano

*  Dotacion de ropa «Dominio de técnicas

*  Capacitacion al Medidas de seguridad

personal medico «Culminacién de detalles

DE RESULTADO

slatrogenias

+Altas voluntarias
*Respeto a pacientes
*Rapidez en la atencion
*Satisfaccién plena
*Solucion a quejas
*Seguimiento del
tratamiento

*Tiempo de respuesta
*Confianza en la atencion
*Eficiencia de los médicos

*Nivel de calidad

hd Financiamiento de 'Promedio de dl'as
equipos estancia

. Distribucién de
espacios

. Alimentos

VV

SATISFACCION DEL USUARIO
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4.5 MARCO METODOLOGICO
4.5.1 Enfoque

El enfoque de esta investigacién es mixto, ya que existe un tratamiento y analisis

de la informacion de manera cuantitativa y cualitativa.

4.5.2 Tipo de estudio

El tipo de investigacion que se realiz6 es diagnostica, descriptiva, analitica,
transversal, propositiva y cualitativo.

Es diagndstica porque se realizé un diagnéstico situacional de la variable Calidad
de la Atencion Médica en el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez! Del GDF.

Es descriptiva porque se describié ampliamente la variable calidad de la atencion
médica en el entorno del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr.
Belisario Dominguez” del GDF.

Es analitica porque para medir la variable de la calidad de la atencién médica fue
necesario realizar un analisis de las dimensiones de ésta variable en su estructura,
en el proceso y en los resultados, a fin de realizar la busqueda de indicadores de
cada una de estas dimensiones.

Es transversal porque ésta es una investigacion en que se hizo en un periodo
corto de tiempo, es decir en los meses de Diciembre 2012, Enero y Febrero del
2013.

Es propositiva porque esta investigacion propone un modelo de calidad en salud,
especificamente para hospitales de segundo nivel del GDF y que nace a partir de
las areas de oportunidad de los resultados de esta investigacion.

Es cualitativa porque se realizaron entrevistas a profundidad a los usuarios y
tomando en cuenta sus observaciones se realizd el analisis descriptivo de los

resultados.
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4.5.3 Area de estudio o ambito geografico

El area de estudio es el sector salud, especificamente el Hospital Belisario
Dominguez del GDF que es un hospital de segundo nivel de salud, y que esta

ubicado en la zona urbana de la Delegacion Iztapalapa.

4.5.4 Poblacion a estudiar

La poblacion de estudio fueron 120 usuarios de los servicios de Medicina Interna,
Cirugia y Ginecoobstetricia, de los cuales, se tomé una muestra de 96 pacientes y
que equivalen a 26 pacientes de Cirugia, 49 de Medicina Interna y 21 de

Ginecoobstetricia.

4.5.5 Criterios de inclusioén, exclusion y eliminacion

En el criterio de inclusidn fueron tomados en cuenta los usuarios de los servicios
basicos del Hospital Dr. Belisario Dominguez con 120 camas, de las cuales 40
pertenecen a medicina interna, con sus clinicos de Nefrologia, Cardiologia,
Neurologia y Endocrinologia, también se incluyen en estos criterios las 40 camas
de cirugia con sus clinicos de oftalmologia y otorrinolaringologia. Ademas se
incluyen las 40 camas de Gineco-Obstetricia.

En el criterio de exclusiéon fueron tomados en cuenta a los usuarios de consulta
externa que por tener una alta rotacion por los servicios, no estan en ellos la
estancia de 3 a 5 dias como la de los pacientes de hospitalizacién, por lo que
tienen una vision parcial de la calidad otorgada.

En el criterio de eliminacién se tomd en cuenta aquellos pacientes que estando
incluidos en el criterio de inclusidn, por diversos motivos, no desearan participar
en esta investigacion.

En el criterio de inclusion fueron tomados en cuenta los usuarios de los servicios
basicos del Hospital Dr. Belisario Dominguez con 120 camas, de las cuales 40

pertenecen a medicina interna, con sus clinicos de Nefrologia, Cardiologia,
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Neurologia y Endocrinologia, también se incluyen en estos criterios las 40 camas
de cirugia con sus clinicos de oftalmologia y otorrinolaringologia. Ademas se
incluyen las 40 camas de Gineco-Obstetricia.

En el criterio de exclusidon fueron tomados en cuenta a los usuarios de consulta
externa que por tener una alta rotacion por los servicios, no estan en ellos la
estancia de 3 a 5 dias como la de los pacientes de hospitalizacion, por lo que
tienen una vision parcial de la calidad otorgada.

En el criterio de eliminacién se tomd en cuenta aquellos pacientes que estando
incluidos en el criterio de inclusion, por diversos motivos, no desearan participar

en esta investigacion.
4.5.6 Técnicas e instrumentos de recopilacién de la informacion
- Fichas de trabajo
Mediante las fichas de trabajo fue posible ordenar y clasificar toda la informacion
relativa al marco tedrico conceptual y referencial. Entonces, el marco tedérico de la
calidad de la atencién médica elaborado ha sido invaluable para poder conformar
la teoria que permita fundamentar tedricamente el problema de estudio y los
objetivos de la investigacion.
- Observacion
Mediante esta técnica se pudo visualizar las actitudes de los usuarios
entrevistados, de manera que con la forma de responder a las preguntas fue
posible verificar su forma de pensar en torno al servicio recibido en el Hospital.

- Entrevista

Con la técnica de la entrevista fue posible establecer una comunicacién directa

con los usuarios del hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” a fin de
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identificar sus apreciaciones y observaciones entorno a la calidad de la atencion

médica recibida.

- Cuestionario

El cuestionario fue el instrumento vital con lo que se pudieron recabar los datos
que emitieron los usuarios y que se trabajo con informacion significativa en ésta
investigacion. El cuestionario fue estructurado con 37 preguntas cerradas de tipo
Likert, que permite abrir un abanico de opiniones, donde la mejor hasta la peor
respuesta de los usuarios. Cada pregunta equivale a un indicador de la dimension
de la variable. Asi, para la dimension de la estructura se toma en cuenta 11
indicadores, en la dimension de proceso también se tomaron en cuenta
indicadores y en la dimension de resultados, también 11 indicadores.

El instrumento fue validado con un Alfa de Crombach de .856, que permitid
conocer la validez y confiabilidad del mismo. El total de preguntas del instrumento
fue de 37 y se tuvo también una pregunta abierta para que los usuarios

manifestaran la opcion de calidad que ellos decidieron escoger.

4.5.7 Métodos y procedimientos de analisis de la informacion

Los datos fueron procesados mediante la utilizacion del sistema de tarjetas
simples, de concentracién y matrices en forma manual para realizar la estadistica
descriptiva. También se utilizé via computadora el programa SPSS, que permitié
realizar la estadistica inferencial con pruebas ANOVA que permitid6 hacer
correlaciones e inferencias de la variable estudiada. A continuacion, se muestran

los resultados en cuadros y graficas de la estadistica descriptiva.

4.5.8 Aspectos éticos

El presente estudio se considera de riesgo minimo de acuerdo con lo sefialado en

la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud, Titulo II,
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Capitulo I, Articulo 13, 16 y 100 (Secretaria de Salud, 1998). El Articulo 13, senala
que toda la investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalorar el criterio de respeto a su dignidad y la proteccidén de sus derechos y
bienestar. El Articulo 16 establece que se protegera la privacidad de los
individuos sujetos a investigacion, por lo que los instrumentos deberan ser

manejados respetando el anonimato y confidencialidad de los datos que arrojan.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo representa el 100% de fendmeno de estudio. Para el Hospital de
Especialidades el universo lo representan los pacientes internados de los servicios
de Medicina Interna, Gineco Obstetricia y Cirugia. En el caso de Medicina Interna
se cuenta con subclinicas de Cardiologia, Nefrologia, Neumologia, Endocrinologia
y Neurologia. Esto hace un total de 120 camas aunque el hospital tiene un indice
de rotacion alta, es decir de 1 paciente por cada 3 dias, las camas censables

permanecen por lo que se tomara como universo estas 120 camas censables.

La poblacion se constituye aquellos sujetos que estando internados en las 120
camas, pueden emitir una opinidn para contestar los cuestionarios por lo que se
elegira al asar y de manera aleatoria aquellos pacientes que ocupen en el
momento de la encuesta las camas censables. Esta poblacion fue de 96
pacientes. Asi, la muestra de 96 sujetos, equivale a 26 de Cirugia, 49 de Medicina

Interna y 21 de Gineco Obstetricia.

5.2 CUADROS DE LA INVESTIGACION

A continuacion se presentan los cuadros derivados de la informacién recabada del

cuestionario.



CUADRONo.1
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DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR.
BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF,ENMEXICO,D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED.INTERNA | GINECO OBSTETRICIA
F % F % F % F %
1. Tengo menos de 20 afios. 1 3.84 2 48 8 3810 11 1145
2. Tengo entre 21y 30 afios. 8 3077 11 244 9 428 21 2812
3. Tengo entre 31y 40 arios. g 3077 15 3062 3 1428 26 27.08
4. Tengo mas de 41 afios. 9 3462 21 4286 1 9.76 32 33.35
5. Sin respuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 100 9 | 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion: Calidad de la atencion médica en el Hospital de
Especialidades de la Cd. De México: Dr. Belisario Dominguez del GDF: Un estudio basado en la
opinion de los usuarios. Aplicado del 1o de Enero al 8 de Febrero, en México, D.F.




, CUADRONo.2
DISTRIBUCION DEL SEXODELOS USUARIOS, DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
"DR. BELISARIO DOMINGUEZ DEL GDF, ENMEXICO,DF.

54

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED.INTERNA | GINECO OBSTETRICIA
F 0% : % F % : 0%

1. Masculino 12 4615 17 3469 3 14.38 31 3229
2. Femenino. 14 5385 32  65.31 18 85.72 64  66.67
3. Sinrespuesta. 0 0 0 0 0 0 1 1.04
TOTAL 26 100 49 100 21 100 96 100

FUENTE: Misma del CuadroNo. 1.
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, CUADRONo.3
DISTRIBUCION DELSERVICIO ENQUEESTANLOS USUARIOS, DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DR BELISARIODOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, DF.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED.INTERNA | GINECO OBSTETRICIA
ol ow Folow : % Folow

1. Cirugia. 24 9230 1 2.04 2 9.52 21 2813
2. Gineco Obstetricia. 1 3.85 0 0 15 743 16 1667
3. Medicina Intema. 1 385 14 2857 1 4.76 16 16.66
4. Clinicas. Cual? 0 0 21 4286 3 1429 24 25
5. Sinrespuesta. 0 0 132653 0 0 13 1354
TOTAL 26 100 | 49 100 | 21 100 96 100

FUENTE: Misma delCuadroNo.1.



ESPECIALIDADES"DR.BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO,DFF.

| CUADRONo.4
DISTRIBUCION DE EL TURNO DE ATENCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE

56

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | GINECO OBSTETRICIA
F U F % F % F %
1. Matutino. 2 7693 43 87.76 18 85.72 81 84.38
2. \lespertino. 2 769 3 408 2 9.52 6 6.26
3. Nocturno. 0 0 1 204 0 0 1 104
4. Especial de sabados, domingos ydias 0 0 0 0 1 4.76 3 3.12
festivos.
5. Otro. 4 15.38 3 6.12 0 0 5 5.20
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 100 9% | 100

FUENTE: Misma del CuadroNo. 1.




57

CUADRONo.5
DISTIRBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNOA COMO CONSIDERAN LA
ORIENTACION QUE LES DAN LOS MEDICOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR.BELISARIO
DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL

OPCIONES CIRUGIA | MED. INTERNA | GNECO OBSTETRICIA
Flow | Flw | F | % S

1. La orientacion que dan los médicos es excelente. 4 1539 16 3265 8 3809 28 2917
Ellos me explican a mi y al familiar todo lo

relacionado con mi tratamiento y la evolucion

médica del mismo.

2. La orientacion que danlos médicos es buena.Se 19 7308 26 5307 12 5715 58 6042
Ve Que se interesan por mi padecimiento y
recuperacion.

3. A veces creo que la orientacion que dan los 3 1153 6 1224 1 476 9 9.37
médicos es buena, pero también creo que a veces
les falta damos mas orientacion.

4, La orientacion es pésima. Aquilos médicosno 0 0 1 204 0 0 1 1.04
orientan ni explican nada a los pacientes. Esto nos
crea mucha angustia e incertidumbre.

5. Sinrespuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 26 | 100 | 49 [ 100 )] 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo. 1.



DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EXISTE SUFICIENTE CANTIDAD DE

CUADRO No. 6
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PERSONAL MEDICOPARA EL TRABAJO, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO
DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO,DF.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA | MED. INTERNA | anecoossTerRon

F % F % F % F %
1. Si, aqui siempre hay suficiente canitdad de personal 3 1153 9 1837 8 3810 20 2084
médico para la atencion.
2.Si lamayoria de las veces se cuenta con el suficiente 15 5770 23 4694 10 4762 47 4896
personal médico en la atencion.
3. Si,aveces si hay personal médico, pero ofrasveces, 8 3077 12 2449 3 1428 24 25
falta este personal, especialmente los dias festivos y los
fines de semana.
4. Aqui nunca hay suficiente cantidad de personal 0 0 4 8.16 0 0 4 416
médico. Siempre falta mucha gente para el trabajo y
esto hace que disminuya la calidad de la atencion.
5. Sinrespuesta. 0 0 1 2.04 0 0 1 104
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Misma delCuadroNo.1.




CUADRONo. 7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SIEXISTE SUFICIENTE DOTACION
DEMOBILIARIO Y EQUIPO MEDICOEN LOS SERVICIOS, DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR.

BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO,D.F.
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2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecoossTermon

F % F % F % F %
1. Si, aqui siempre he observado que existe 4 1538 12 2448 10 4762 25 2605
suficiente dotacion de material y equipo para el
trabajo de los médicosy del personal.
2. Si,aquila mayoria de las veces si hay suficiente 16 6154 18 3674 7 3334 42 4376
dotacion de material y equipo para el trabajo de los
médicos y del personal.
3. Aveces falta material yequipo yse debe solictar 6 2308 14 2856 3 1428 2 2291
a los familiares.
4. Aqui nunca hay material y equipo y esto causa 0 0 3 6.12 0 0 3 32
gran problema diariamente en el trabajo de los
médicos y del personal.
5. Sinrespuesta. 0 0 2 4,08 1 476 4 416
TOTAL 26 ] 100 | 49 |1 100 | 21 | 100 | 9 | 100

FUENTE: Misma del CuadroNo. 1.
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CUADRONo. 8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMO CONSIDERAN LA CANTIDAD DE
PACIENTES QUE ATIENDEN LOS MEDICOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO
DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL

OPCIONES CIRUGIA | MED.INTERNA | aiNEco 0BSTETROA
F ol % S F % ol %

1. La cantidad de pacientes atendidos por el médicoes 0 0 9 18.37 8 38.09 17 1N
excelente, ya que esto permite que el médico les de el

tiempo necesario a los pacientes, platique con

nosotros del padecimiento y pueda tener un

seguimiento y evolucion en el tratamiento.

2. Creo que la cantidad de pacientes atendidos es 20 76.93 22 4490 11 52.39 5 5521
bugna, ya que nos explican como va nuestro
fratamiento.

3. Considero que es regular, veo que los médicos se 6 23.07 10 2042 1 476 17 11
tardan en la atencion que nos proporcionan y esto hace
que estemos esperando.

4. Malisima, porque hay exceso de pacientes paraun 0 0 2 408 1 4.76 3 312
solo médico. Esto ocasiona que tengamos que
esperar muchisimo. Nos desespera y nos aburre.

5. Sin respuesta. 0 0 6 12.24 0 0 6 6.25

TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.
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CUADRONo.9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMO CONSIDERAN EL NUMERO DE
CAMAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO
DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA
F % F % F % F %

1. Considero que el nimero de camas es 2 769 4 8.16 6 2857 12 1250
excelente, todos podemos tener acceso al hospital.

2. Considero que el nimero de camas es bueno 19 7308 12 2449 12 5715 43 4480
porque hay posibilidades de ser atendido.

3. Aquien el hospital a veces hay camas, perootras 5 1923 21 4286 2 9.52 28 2917
veces no hay esto enlentece el acceso a la
atencion.

4. Definitivamente el nimero de camas es pésimo. 0 0 10 20.41 0 0 9 9.37
Somos muchisimos pacientes para tan solo 120

camas. Hubieran pensado mejor en incrementar las

camas para que todos tuvierna mejor atencion.

5. Sinrespuesta. 0 0 2 4.08 1 4.76 4 4.16

TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.



DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EXISTE SUFICIENTE

CUADRO No. 10

DOTACION DE MEDICAMENTOSEN LOS SERVICIOS, ENEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, D F.

62

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecocestermon
F % F % F % F %

1. Si; aqui siempre hay suficiente dotacion de 2 169 7 1428 8 38.10 17 1N
medicamentos, con lo que es posible realizar los
tratamientos sin problemas.
2. Si; aqui la mayoria de las veces si hay 16 6154 25 503 7 33.34 49  51.05
medicamentos que se requieren para la atencion.
3. A veces, si hay medicamentos, pero ofras veces, 8 30.77 10 2041 3 14.28 21 21.88
falta la dotacion minima necesaria.
4. No, aqui nunca hay suficiente dotacion de 0 0 3 6.12 0 0 4 416
medicamentos. Cuando no hay, se solicita a los
familiares para que los traigan.
5. Sin respuesta. 0 0 4 8.16 3 14.28 5 520
TOTAL 26 | 100 | 49 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.
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CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SIEXISTE SUFICIENTE
DOTACIONDE ROPA EN LOS SERVICIOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR.
BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL

OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | GNECOOBSTETRICIA
Fol oo F % | F % Fol %

1. Si, aqui siempre hay suficiente dotacion de ropa 2 7.69 3 6.12 5 23.81 10 1041
para los cambios que se necesitan.

2. Si, aqui la mayoria de las veces si contamos conla 11 4230 19 38.78 8 38.10 3B 3959
suficiente cantidad de ropa para los cambios que se
necesitan.

3. A veces si hay ropa, pero ofras veces, no nos 13 50.01 18 36.74 5 23.81 3 385
cambian porque no hay ropa.

4. No, aqui nunca hay la ropa necesaria para los 0 0 5 10.20 2 9.52 8 8.33
cambios. El personal médico se preocupa porque la
tienen que traer de otros servicios.

5. Sin respuesta. 0 0 4 8.16 1 476 3 312

TOTAL 26 | 100 | 49 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo.1.
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CUADRONo. 12

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOSEN TORNO A SILOS MEDICOS ESTAN
CAPACITADOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES"DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN

MEXICO,DF.
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRRUGIA | MED.INTERNA | GNECO OBSTETRO
Flw | F | w | F| % SN

1. Si, aqui todo €l personal médico esta preparadoy 6 23.08 22 490 N 52.39 39 4063
brinda la més alta calidad de atencion.

2. Si, aqui el personal médico se observa que estd 17 65.39 19 BB 9 42.85 4 44
preparado.

3. A veces el personal médico creo que esta 3 11.53 6 1224 0 0 9 9.37
preparado pero creo que ofras veces, les falta
preparacion.

4. No, aqui al personal médico le falta capacitacion y 0 0 0 0 0 0 1 1.04
preparacion en las técnicas y procedimientos para
brindar la calidad de atencion necesaria.

5. Sin respuesta. 0 0 2 4,08 1 4.76 3 312

TOTAL 26 | 100 | 49 [ 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE; Misma del CuadroNo. 1.



CUADRONo. 13
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMOES EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

ELECTROMEDICO, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ' DEL GDF, EN

MEXICO,DF.
2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | onecoossTermics

F % F % F % F %
1. El funcionamiento del equipo es excelente. Siempre 2 169 9 1831 7 33.34 18 1875
estan funcionando cuando se requiere.
2. El funcionamiento es bueno. La mayoria de las 15 57.70 21 2% 9 42.86 4 4689
veces me he dado cuenta que los aparatos funcionan
sin problemas.
3. El funcionamiento es regular, me he dado cuenta 7 2693 9 1831 4 19.04 0 2084
que a veces fallan los aparatos y ofras veces
funcionan bien.
4. El funcionamiento del equipo es pésimo, porqueme 1 3.84 3 6.12 0 0 4 416
he percatado que siempre fallan, causando problemas
en la atencion.
5. Sin respuesta. 1 3.84 7 1428 1 4.76 9 9.37
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




CUADRONo. 14

66

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMO CONSIDERAN LA DISTRIBUCION FiSICA

DE LOSESPACIOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN

MEXICO,DF.
2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecoosrermon
F % F % F % F %

1. La distribucion es excelente. Los espacos son 1 3.84 9 1836 5 23.81 16 16.66
amplios, lo que permite que se pueda transitar
lioremente y se nos atienda bien.
2. La distribucion es buena. Los espacios sonamplios 19 73.08 21 28 13 61.91 5 417
y se puede transitar.
3. La distribucion es regular. Los espacios son 6 23.08 18 .74 2 9.52 20 2109
reducidos y esto dificulta que se pueda transitar rapida
y libremente.
4. La distribucion es pésima. Los espacios son tan 0 0 0 0 1 9.76 1 1.04
reducidos que impide el libre transito. Continuamente
nos tropezamos con el mobiliario y equipo del Hospital.
5. Sin respuesta. 0 0 1 2.04 0 0 1 1.04
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 ] 100 | 9 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOSEN TORNO A LOS ALIMENTOS QUE CONSUMENLOS

CUADRONo. 15

67

PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, DF.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecocsrermon

F % F % F % F %
1. Los alimentos verdaderamente son de excelente 3 11.53 7 1428 5 23.82 15 1562
calidad y canticad, tienen un sabor exquisito y son de
gran variedad.
2.Son de muy buena calidad y variedad. Realmentese 12 46.16 16 3266 11 5.39 3 4063
apetece consumirlos.
3. A veces la calidad es buena, pero ofras veces,no 9 34.62 15 30.67 3 14.28 21 2813
varian los alimentos y comemos lo mismo.
4. Son de muy mala calidad. No se apetecen los 2 169 3 6.12 1 4.76 6 6.25
alimentos porque no tienen sabor, ni sal. Ademds
siempre dan la comida fria.
5. Sin respuesta. 0 0 8 1632 1 4.76 9 9.37
TOTAL 26 | 100 | 49 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Misma del CuadroNo.1.




CUADRO No. 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOSENTORNO A SILOS MEDICOS CUMPLEN CABALMENTEEN SUS
ACTIVIDADESTECNICAS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN

68

MEXICO,D.F.
2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA

% F % F % F %
1. Si, yo creo que el personal médico si cumple 3 11.53 21 4286 12 57.15 39 4063
cabalmente con todas las actividades encomendadas
en la atencion.
2. Si, yo creo que la mayoria de las veces los médicos, 12 46.16 12 24.49 5 23.81 21 2813
si cumplen con las actividades.
3. Aveces si existe el cumplimiento de las actividades, 5 19.24 11 2245 4 19.04 21 2187
pero otras veces, no lo hacen por diversas causas.
4. No, yo no creo que los médicos cumplan con sus 2 7.69 4 8.16 0 0 6 6.25
actividades. Siempre dejan pendientes muchas cosas
en perjuicio de los pacientes.
5. Sin respuesta. 4 15.38 1 2.04 0 0 3 312
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SILOS MEDICOS OTORGAN DIAGNOSTICOS

CUADRONo. 17

69

OPORTUNOS EN SU TRATAMIENTOS A LOS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO
DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA | MED.INTERNA | onecoosstercn
F % F % F % F %

1. Si; aqui si recibimos de los médicos los 3 11.53 14 285 8 38.09 25 2605
diagndsticos oportunos y gracias a ellos, nos atienden
rapidamente.
2. Si, la mayoria de las veces si recbmos 19 7308 2 408 13 61.92 5 AT
diagnsticos oportunos de los médicos o que aydua
mucho en el propio reestablecimento.
3. A veces como que observamos que los 4 15.39 11 2244 0 0 15 1562
diagndsticos tardan en darse aunque ofras veces, son
rapidos.
4. No, aqui nunce se reciben diagnosticos oportunos 0 0 2 4,08 0 0 2 2.08
de los padecimientos de ningun médico y esto retrasa
en mucho la atencion.
5. Sin respuesta. 0 0 2 4,08 0 0 2 2.08
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Misma del CuadroNo. 1.




CUADRO No. 18
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SILOS TRATAMIENTOS QUE DANLOS MEDICOS SON
LOSADECUADOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ' DEL GDF, ENMEXICO, D F.

70

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA

F % F % F % F %
1. Silos tratamientos que dan los médicos si sonlos 6 2307 18 3673 8 38.09 2 3B
adecuados y esto permite una pronta recuperacion.
2. Si, yo creo que los tratamientos de los médicosson 18 69.24 25 513 13 61.91 %  58.34
los adecuados y se obtienen buenos resultados.
3. A veces los tratamientos de los médicos sisonlos 2 7.69 5 1020 0 0 I 129
adecuados, pero otras veces no lo son y esto refrasa
la recuperacion.
4. Yo creo que el retraso en la recuperacion se debea 0 0 1 2.04 0 0 1 1.04
que no se reciben tratamientos adecuados. Lo
sabemos y también los familiares.
5. Sin respuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 | 100 | 49 ] 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.




HOSPITAL DE ESPECIALIDADES"DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

CUADRONo. 19
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMOES LA RELACION MEDICO-PACIENTE, EN EL

71

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA

F % F % F % F %
1. La relacion es excelente. Existe comunicaciony 6 23.07 11 24 8 38.09 26 2109
respeto en el trato.
2. Larelacion es buena. Hay respeto y buen trato. 15 5770 2 4082 11 52.39 6 4792
3. Larelacion es reqular. Hay distanciamiento entre el 5 19.23 16 32.66 1 476 21 2487
personal y nosotros.
4. La relacion es pésima. Casi no hay comunicacion 0 0 2 4,08 1 476 3 312
entre el personal médico y nosotros.
5. Sin respuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Misma del CuadroNo.1.




CUADRO No. 20
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMOES LA COMUNICACION E INFORMACION QUEDAN
LOSMEDICOS A LOSPACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES"DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN

72

MEXICO, D.F.
2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA | MED.INTERNA | anecooesermion
F % F % F % F %

1. La comunicacion es excelente. Todo el iempo, esta 1 3.84 9 18.36 6 28.57 19 19.79
el personal médico informando los avances en la
recuperacion.
2. La comunicacion es buena. Los médicos sinos 20 76.93 21 428 12 57.15 51 53.13
informan a los pacientes todas aquellas cuestiones
relacionadas con los tratamientos.
3. A veces los médicos si informan y se comunican 5 19.23 13 26.54 2 9.52 19 1980
con los pacientes, pero oftras veces, esto nos sucede
por exceso de trabajo.
4, La comunicacion es pésima. Aqui nunca los 0 0 3 6.12 0 0 3 312
médicos informan nada a los pacientes. Hay una
carencia total de informacion.
5. Sin respuesta. 0 0 3 6.12 1 4.76 4 416
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo.1.
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CUADRONo. 21
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A LA CALIDEZEN LA ATENCIONDELOS MEDICOS PARALOS
PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRANTOTAL

OPCIONES CIRUGIA | MED.INTERNA | GiNECO OBSTETRICH
% E w | F | % S

1. Siel personal médico es muy célido ensu tratocon 4 16.39 1 1428 10 4762 21 2188
nosotros.

2. Si, lamayoria de las veces el personal médico sies 19 73.08 2 55.11 ! 33.34 5 552
calido en su trato para con nosotros.

3. A veces el personal médico es calido, pero ofras 3 11.53 13 26.53 3 14.28 19 1979
veces, no lo es, y esto repercute en el trabajo con
nosotros.

4. Aqui no hay calidez en la atencion médica paracon 0 0 2 408 1 4.76 3 312
nosotros. Esto se debe a que el personal médico esta
sumamente ocupado Y no interacttia.

5. Sin respuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 26 | 100 | 49 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.




CUADRO No. 22
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO AL TRATO HUMANODEL PERSONAL MEDICO HACIA EL
PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

74

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA

OPCIONES F % F % F % F %
1. Si, aqui el trato humano del personal médico es 4 15.38 15 062 10 4762 0 325
excelente.
2. Si, aqui hay trato humano de parte de los médicosy 16 61.54 21 428 7 33.34 4 4584
es0 hace que nos sintamos bien.
3. A veces si hay trato humano, pero ofras veces, 5 19.24 1 24 3 14.28 19 1979
como que el rato resulta inhumano.
4. No, aqui no hay trato humano a los pacientes. De 1 384 2 4,08 1 476 3 312
hecho, se nos trata muy mal y por eso los familiares y
nosotros nos quejamos.
. Sin respuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 | 100 | 49 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.




CUADRO No. 23

75

DISTRIBUCION DE LA OPINION DELOS USUARIOSEN TORNO A LAS MEDIDASDE SEGURIDAD QUE TIENEN PARALOS
PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA

F % F % F % F %
1. Si, aqui en el servicio siempre ha habido las 2 169 13 265 8 38.09 24 25
medidas de seguridad que permite pensar que
estemos protegidos por los médicos.
2. Si, aquila mayoria de las veces si existen medidas 15 57.70 20 5307 12 57.15 5 5521
de sequridad por parte de los médicos.
3. A veces si hay de seguridad, pero otras veces, hay 9 34.61 9 1836 0 0 18 1875
mucha inseguridad.
4. No, aqui nunca ha habido medidas de seguridad 0 0 1 2.04 1 4.76 1 1.04
para los pacientes del Hospital. Esto significa que
estamos en continuo riesgo y las medidas no hacen
nada.
. Sin respuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.




CUADRONo.24

76

DISTRIBUCION DE LA OP[NION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI TERMINA EL PERSONAL MEDICO CON TODOSLOS
DETALLESENLA ATENCIONDE LOS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ"
DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecoosstermis

F % F % F % F %
1. S, los médicos siempre culminan la atencion delos 2 769 10 2040 10 4761 23 13%
pacientes, incluyendo los mas minimos detalles.
2. Si, los médicos se organizan para cumpr 22 57.70 20 507 11 5239 5  619%
cabalmente con su trabajo, incluyendo los detalles.
3. A veces creo que los médicos dejan asuntos 2 34.61 13 265 0 0 14 1458
pendientes para que otros turnos los terminen.
4. Creo que siempre se quedan asuntos pendientes 0 0 0 0 0 0 0 0
que dejan los médicos y no se cumple con el trabajo
del tumo.
. Sin respuesta. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 1100 | 49 [ 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




CUADRONo. 25

77

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI CONSIDERAN QUE LOS MEDICOS DOMINAN LAS

TECNICAS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, D.F,

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA | MED.INTERNA | anecoossrermon
F % F % F % F %

1. Si; yo creo que el personal médico tiene un 6 2308 16 32.65 9 42.86 3 32.30
excelente dominio de las técnicas y procedimientos
para brindar calidad de atencion.
2. Si; los médicos dominan las técnicas y 18  69.24 24 4889 10 4762 5 A7
procedimientos que desarrollan en el trabajo.
3. Aveces como que el personal médico si dominalas 0 0.00 8 16.32 1 4.76 9 9.37
técnicas, pero otras veces, parece que tuvieran dudas
e inseguridad.
4. No, el personal médico nunca domina las técnicas 1 3.84 1 2.04 0 0 2 2.08
porque les falta capacitacion y adiestramiento en su
trabajo. Esto se nota.
5. Sin respuesta. 1 3.84 0 0 1 476 2 2.08
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 9 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




CUADRO No. 26

78

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO AL PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA QUEREGULARMENTE
ESTANENEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA | MED.INTERNA | anecooesermion
F % F % F % F %

1. EI promedio de estancia es entre 3 a 5 dias. M 8 30.77 19 3878 15 7143 42 4376
recuperacion es rapida.
2. El promedio de estancia es entre 6 a 10 dias. 10 3847 15 30.62 5 23.81 29 3021
3. El promedio de estancia es entre 11y 14 dias. 8 30.76 6 12.24 0 0 15 1562
4, Siempre mas de 14 dias en el Hospita. Mi 0 0 3 6.12 0 0 2 2.08
recuperacion es muy lenta y esto se lo debo a la nula
atencion médica.
5. Sin respuesta. 0 0 6 1224 1 476 8 8.33
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo.1.
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CUADRO No. 27
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| CONSIDERAN QUE EXISTEN ENFERMEDADES
CAUSADAS POR ERRORES MEDICOS EN LOS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO
DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA
OPCIONES F 0% F 0 F % F %

1. No, aqui no hay ninguna enfermedad causada por 2 7.69 15 062 6 28.57 24 2500
un error médico o Enfermeria.

2. Estamos satisfechos con la atencion oforgadaya 15 57.70 17 dmn9 M 52.39 2 4376
(ue no observamos errores por parte de los médicos.

3. Aveces cuando hay descuidos, Si existen errores. 8 30.77 10 2040 2 9.52 2 2%

4, Si, aqui ha habido errores causados por médicosy 0 0 3 6.12 1 476 3 312
esto perjudica mucho a los pacientes.

5. Sin respuesta. 1 3.84 4 8.16 1 4.76 5 520

TOTAL 26 1100 | 49 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




CUADRO No. 28

80

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOSENTORNOA S| CONSIDERAN QUE EXISTEN ALTAS VOLUNTARIAS DE
PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED. INTERNA | GINECO OBSTETRICIA

F % F % F % F %
1. No, aqui en el hospital las altas se dan cuando 5 19.24 9 1838 8 58.10 23 2%
estamos ya recuperados y satisfechos de la atencion
recibida.
2. No, es muy raro que solicitemos altas voluntarias, 17 65.39 2 08 7 33.34 42 4376
porque la mayoria de las veces, si estamos
satisfechos con la atencion recibida.
3. Avece si hay altas voluntarias. Esto se debe aque 3 11.53 9 1836 4 19.04 17 1710
no econtramos en el Hospital la atencion que
requerimos.
4. Si, las altas voluntarias son muy frecuentes enel 0 0 6 1224 1 4.76 6 6.25
Hospital y esto es causado porque no econtramos
satisfechas  nuestras necesidades de atencion
médica.
. Sin respuesta. 1 3.04 5 102 1 4.76 8 8.33
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.




CUADRO No.29

81

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| CREEN QUE EL PERSONAL MEDICO RESPETAALOS
PACIENTES Y FAMILIARES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecooestermon

F % F % F % F %
1. Si, el personal médico siempre nos respeta 6 23.08 2 4082 11 52.39 3 3855
llamandonos por el nombre y esto es algo que nos
agrada.
2. Si, yo creo que la mayoria de las veces el personal 19 73.08 2 4082 10 4761 48 50
médico si nos respeta.
3. A veces el personal médico nos respeta, perootras 1 3.84 7 1428 0 0 9 9.37
VECES N0 €S asi.
4. No, aqui el personal médico no respeta a ningin 0 0 1 2.04 0 0 1 1.04
paciente. De hecho, nos trata muy mal.
5. Sin respuesta. 0 0 1 2.04 0 0 1 1.04
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.




CUADRO No. 30
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A QUE TANRAPIDA ESLA ATENCION MEDICA A LOS
PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

82

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | onecoossteris
F % F % F % F %

1. Es muy répida. De hecho, cuando llamamos al 384 6 1224 3 14.28 12 1250
médico nos atiende muy rapido.
2. Es una atencion rapida. Los médicos la mayoriade 15 57.70 17 0 13 61.91 a7 8%
las veces, acuden con prontitud.
3. A veces es rapida, pero otras veces, por excesode 9 34.62 2 40.82 5 2381 31 R3
trabajo, de los médicos, ya no lo es tanto.
4. La atencion, es sumamente lenta, ya que nunca 1 3.84 3 6.12 0 0 4 416
recibimos una respuesta rapida de ellos.
5. Sin respuesta. 0 0 3 6.12 0 0 2 2.08
TOTAL 26 | 100 | 49 [ 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.




CUADRONo. 31

83

, DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SIESTAN SATISFECHOSCONLA ATENCION QUELQS
MEDICOS PROPORCIONAN, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecoossTerow

F % F % F % F %
1. Si, estoy muy satisfecho con la atencion que los 169 25 5103 12 57.15 3 4063
médicos proporcionan. Por ello, me siento bien
durante mi estancia en el servicio.
2. S, estoy satisfecho con la atencion proporcionada 10 38.47 13 265 8 38.09 a0 R0
por el personal médico de este servicio.
3. A veces quedo satisfecho, pero ofras veces, estoy 8 30.77 8 1632 0 0 10 1041
muy insatisfecho.
4, Estoy siempre insatisfecho con la atencion médica. 2 169 2 408 1 4.76 10 1041
. Sin respuesta. 4 16.38 1 204 0 0 6 6.25
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Misma delCuadroNo. 1.
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CUADRONo. 32
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SICONSIDERAN QUE LOS MEDICOS LESDAN SOLUCIONA LAS
QUEJASDELOSPACIENTES, ENEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, D.F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL

OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | GNECO OBSTETRA
Flw | F ol w | Fl ow | F| ow

1. S, por supuesto. Siempre que hay una queja, los 4 15.38 10 2040 8 38.10 0 208
médicos le dan una rapida solucion. Se nota que a
ellos les interesa nuestra mejoria.

2. S, yo creo que i le dan solucion alas quejas. 18 60924 2 4R 10 4762 50 5209

3. A veces creo que los médicos si le dan solucion 4 15.38 12 048 3 14.28 0 208
pero es tan lento el proceso, que nosotros no vemos
como las cosas se mejoran.

4. Aqui no se soluciona nada. Estamos detras delos 0 0 2 4,08 0 0 2 2.08
médicos constantemente y siempre son los mismos
problemas. ES mejor ya no venir aqui

5. Sin respuesta. 0 0 3 6.12 0 0 4 416

TOTAL 26 1100 | 49 [ 100 | 21 ] 100 | 9% | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo. 1.
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CUADRONo. 33

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| CONSIDERAN QUELQS MEDICOS LE DAN SEGUIMIENTOA SL
TRATAMIENTO, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ' DEL GDF, EN MEXICO, D F.

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL

OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | GNECO OBSTETRIG
Fol % Flow | F | w S

1. Si, por supuesto. Los médicos estan muy 6 23.07 12 24438 9 42.86 0 H2H
interesados en nosotros. Y esto permite dar
sequimiento de nuestra salud para no volver a venir

2. Si, si hay un sequimiento de los tratamientos por 20 7693 26 5308 10 4762 5% 5730
parte de los médicos.

3. Aveces creo que hay sequimiento, pero ofras veces 0 0 6 1224 1 4.76 7 1.29
creo que este segumiento no existe porque los

médicos se ovlidan de nosotros cuando nos dan de

alta.

4. Aqui no hay segumiento de nada. Nos atiendende 0 0 2 4.8 0 0 1 1.04
mala gana y nos dan de afta, de tal forma que nunca

jamas saben de nosotros.
5. Sin respuesta. 0 0 3 6.12 1 4.76 3 312
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 [ 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo. 1.



CUADRO No. 34
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMO CONSIDERAN EL TIEMPO DERESPUESTADELOS
RESULTADOS DE LABORATORIO, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ' DEL GDF, EN

86

MEXICO, D,
2013
SERVICIOS GRANTOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | onecooesrermon
F % F % F % F %
1. El tiempo es excelente. Nos dan los resultados de 3.04 7 1428 2 9.5 11 1146
forma inmediata, para acudir con el médico y buscar el
fratamiento.
2. El tiempo de respuesta es bueno, porque aunque 15 517 22 491 12 5715 49 510
los resultados a veces tardan, la mayoria del tiempo
los tenemos nosotros para nuestro tratamiento.
3. A veces hay resultados de laboratorio, pero ofras 8 30.77 15 061 3 14.29 28 2017
veces tenemos que esperar mucho tiempo para que
lleguen y esto retrasa nuestra atencion.
4. El tiempo es muy tardado. Puedo decirle que los 2 7.69 2 4.8 2 9.5 5 5.0
resultados nunca llegan.
5. Sinrespuesta. 0 0 3 6.12 2 9.5 3 3.12
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 [ 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




CUADRONo. 35

DISTR]BUCION DE LA,OPINION DELOSUSUARIOSENTORNO A SICONSIDERAN QUE LOS PACIENTES CONFIANENLA
ATENCION QUELOS MEDICOS PROPORCIONAN, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL
GDF,ENMEXICO,DF.

87

2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CIRUGIA MED. INTERNA | GNECO OBSTETRICIA

F % F % F % F %
1. Si, creo que los pacientes siempre confian enla 5 19.23 13 265 10 4762 0 RY
atencion que los médicos proporcionan.
2. Si, generalmente los pacientes confian en la 19 7308 23 4695 10 4762 M4 56.6
atencion que el personal médico proporciona.
3. QOcasionalmente los pacientes confian en el 2 1.69 6 224 0 0 9 9.37
personal médico y en sus tratamientos.
4. Los pacientes nunca confian en la atencion quelos 0 0 3 612 0 0 0 0
médicos proporcionan.
5. Sin respuesta. 0 0 4 8.16 1 4.76 2 208
TOTAL 206 [ 100 | 49 1100 ] 21 | 100 | 9% | 100

FUENTE: MismadelCuadroNo.1.




SERVICIO, ENEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, ENMEXICO, D/F.

CUADRO No. 36
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI CREEN QUE LOS MEDICOS SON EFICIENTES EN EL
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2013
SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | anecoossTermon

% F % F % F %
1. Sicreo que los médicos del Hospital demuestransu 3 11.54 13 265 9 42.85 2 2608
eficiencia en todas las actividades que desarrollan.
2. Si, los médicos tratan siempre de demostrar la 20 76.93 25 5103 11 5239 % 5834
eficiencia de su trabajo.
3. A veces, por exceso de trabajo los médicos deeste 2 169 6 1224 0 0 8 8.33
hospital parecen ineficientes.
4. No, yo no creoq ue los médicos no son eficientesen 1 3.84 1 2,04 0 0 2 203
el desarrollo de sus actividades.
5. Sin respuesta. 0 0 4 8.16 1 4.76 5 520
TOTAL 26 | 100 | 49 | 100 | 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE; Mismadel CuadroNo.1.




PACIENTES, ENEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ" DEL GDF, EN MEXICO, DF.

CUADRO No. 37
DISTRIBUCION DE LA OPINION DELOS USUARIOS EN TORNO A LA CALIDAD DE LA ATENCION DELOSMEDICOS A LOS
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2013

SERVICIOS GRAN TOTAL
OPCIONES CRUGIA | MED.INTERNA | onecoossTermic

e lw | F ol w | E|ow | F | w
1. Excelente. T
2 Buena. » W& % BB M 523 60 625
3 Regulr T Y TR TRV RS SRRty
4. Pésima o 0 0 0 0 0 0 0
5. Sin respuesta. 0 0 1 2.04 1 4.76 2 208
TOTAL 206 [ 100 | 49 [ 100 [ 21 | 100 | 96 | 100

FUENTE: Mismadel CuadroNo. 1.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipotesis se realizé de 2 maneras: mediante un analisis
descriptivo y un analisis inferencial. A continuacion se presenta el analisis
descriptivo, mediante la técnica de la Distribucién Porcentual Decreciente de las

frecuencias.

5.3.1 Resultados descriptivos de ESTRUCTURA

La dimensidn de estructura se midid6 mediante el analisis de 11 items dentro de los
que estuvieron: Orientacién que dan los médicos, cantidad de personal médico
para el trabajo, dotacién de mobiliario y equipo médico, cantidad de pacientes que
atienden los médicos, numero de camas para la atencién, dotacion de
medicamentos, rotacion de ropa, capacitacion de los médicos, funcionamiento del
equipo electromédico, distribucion fisica, distribucion fisica de espacio y alimento
que consumen los pacientes.

De éstos items anteriormente anotados, se tomaron las peores respuestas que
dieron los pacientes, para visualizar la problematica que estos viven aunado a su
grado de insatisfacciéon, con aquellos aspectos estructurales del hospital, como a

continuacion se presenta en la tabla No. 1.

TABLA No. 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PEORES RESPUESTAS QUE DAN LOS
USUARIOS A LA DIMENSION DE “ESTRUCTURA”

INDICADORES %
Cantidad de personal médico para el trabajo 29.16
Dotacion de mobiliario y equipo médico 26.03
Cantidad de pacientes que atienden los médicos 20.83
No. de camas para los pacientes 38.54

Dotacion de medicamentos 26.04
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Dotacion de ropa 46.88
Funcionamiento del equipo electromédico 25.00
Distribucion fisica de espacios 28.13
Alimento que consumen los pacientes 34.38

Entonces, al analizar la Distribucion Porcentual Decreciente se puede observar
que solo 5 indicadores de 11 medidos, resultaron ser negativos. Estos son 46.88%
en la dotacién de ropa, 38.54% es el mismo de camas que hay para atender a los
pacientes, 34.38% en los alimentos que consumen los pacientes, 29.16% en la
cantidad de personal médico en el trabajo y 28.13% en la distribucion fisica de los

espacios, como a continuacién se visualiza en la Tabla No. 2.

TABLA No. 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE “S” Y “NA” CON LAS
PEORES RESPUESTAS QUE DAN LOS USUARIOS A LA DIMENSION DE

‘ESTRUCTURA”
INDICADORES %

Dotacion de ropa 46.88
No. de camas por paciente 38.54
Alimentos que consumen los pacientes 34.38
Cantidad de personal médico para el trabajo 29.16
Distribuciodn fisica de los espacios 28.13
ltem: 11 Punto de corte: 28.13%

Lo anterior significa que al haber medido 11 indicadores y al haber resultado solo
5 negativos la dimensién de Estructura resulta ser positiva y satisface a los
usuarios por lo que se comprueba la hipotesis de trabajo que dice: Hy: Existe una

alta calidad de atencion médica en el hospital de Especialidades “Dr. Belisario
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Dominguez” del GDF. De hecho, los mayores grados de satisfaccion lo tienen los
usuarios en un 89.59% en la orientacion que dan los médicos, 86.47% en la
capacitacién que tienen los médicos, 69.81% en el mobiliario y equipo médico,
72.92% en la cantidad de pacientes que atienden, 68.78% en la dotacion de

medicamentos.

5.3.2 Resultados descriptivos de PROCESO

La dimension de proceso se midié también con 11 indicadores, dentro de los que
estuvieron: Cumplimiento cabal de los médicos de sus actividades técnicas,
diagnésticos oportunos para los pacientes, tratamientos adecuados para los
usuarios, relacion médico-paciente, comunicacién e informacion que dan los
médicos, calidez en la atencion de los médicos, trato humano del personal médico
hacia el paciente, seguridad hacia los pacientes, culminacién de detalles en la
atencion médica, dominio de las técnicas meédicas y promedio de los dias estancia
de los usuarios en el hospital.

De éstos items anteriormente anotados también se tomaron las peores respuestas
que dieron los pacientes, y que permiten visualizar la problematica de calidad de

proceso en la atencion médica como a continuacion se presenta en la Tabla No. 3.

TABLA No. 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE LAS PEORES
RESPUESTAS QUE DAN LOS USUARIOS A LA DIMENSION DE “PROCESO”

INDICADORES %
Cumplimiento cabal de las actividades técnicas 28.12
Diagndsticos oportunos 27.70
Relaciones médico-paciente 24.99
Informacioén que dan los médicos 22.92
Calidez en la atencion 22.91

Trato humano que dan los médicos 22.91
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Al analizar la Distribucién Porcentual Decreciente se puede observar que de 11
indicadores medidos, solo 3 resultaron ser negativos. Estos son: Cumplimiento
cabal de las actividades técnicas de los médicos, en un 28.12%,diagndsticos
oportunos en un 27.70%, y 24.99% en la relacion médico-paciente, como a

continuacion se representa en la Tabla No. 4.

TABLA No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE “S” Y “NA” CON LAS
PEORES RESPUSTAS QUE DAN LOS USUARIOS A LA DIMENSION DE

“PROCESO”
INDICADORES %
Cumplimiento cabal de las actividades 28.12
Diagnasticos oportunos 27.70
Relacién médico-paciente 24.99
ltem: 11 Punto de corte: 24.99%

Lo anterior significa que de 11 indicadores medidos, solo 3 resultaron negativos en
el proceso de atencion, lo que da idea de que los usuarios estan altamente
satisfechos con el proceso de atencion médica que se brinda en el hospital por lo
que una vez mas, se comprueba la hipotesis de trabajo que dice: Hy: Existe una
alta calidad de la atenciéon médica en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez” del GDF.

Ahora bien, desde el punto de vista del proceso de atencion las calificaciones mas
altas que dieron los usuarios fueron 91.67% al tratamiento adecuado que brindan
los médicos, 86.47% el dominio de las técnicas médicas, 85.92% a la culminacién
de detalles de la atencién médica, 80.22% a los diagnosticos oportunos, 80.21% a
la seguridad que tienen para los pacientes en el hospital, 77.09% a la calidez de la
atencion y otros 77.09% al trato humano. En definitiva, los pacientes estan

altamente satisfechos con la atencion médica brindada en el Hospital de
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Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, desde el punto de vista del proceso de

atencion.

5.3.3 Resultados descriptivos de RESULTADO

La dimension de resultados también se midié con 11 indicadores, dentro de los
que estuvieron: Existencia de enfermedades causadas por errores médicos, alta
voluntaria de pacientes, respeto de los médicos a los pacientes, rapidez en la
atencion, satisfaccion con la atencion, solucién a las quejas de los pacientes,
seguimiento de las medidas a los tratamientos, tiempos de respuesta de los
resultados de laboratorio, confianza en la atencién de los médicos a los pacientes,
eficiencia del personal médico en el Hospital y calidad de la atencion de los

médicos, como se observa en la Tabla No. 5.

TABLA No. 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PEORES RESPUESTAS QUE DAN LOS
USUARIOS A LA DIMENSION DE “RESULTADOS”

INDICADORES %
Enfermedades causadas por errores médicos 26.04
Altas voluntarias de pacientes 23.95
Rapidez en la atencién 36.46
Solucién a las quejas de los pacientes 22.91
Tiempo de respuesta de los resultados de los pacientes 34.37

Al analizar la Distribucidn Porcentual Decreciente se puede observar que los
indicadores que resultaron negativos fueron el 26.04% enfermedades causadas
por errores meédicos, el 23.95% altas voluntarias de pacientes, un 36.46% la
rapidez en a atencion, en un 22.91% la solucién de las quejas a los pacientes, y
en un 34.37% el tiempo de respuesta de laboratorio, como a continuacién se

presenta en la Tabla No. 6.
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TABLA No. 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE “S” Y “NA” DE LAS PEORES
RESPUESTAS QUE DAN LOS USUARIOS EN LA DIMENSION DE

‘RESULTADOS”
INDICADORES %
Rapidez en la atencién 36.46
Tiempo de respuesta de los laboratorios 34.37
Enfermedades causadas por errores médicos 26.04
ltems: 11 Punto de corte: 26.04%

Entonces, de 11 items medidos, solo 3 resultaron negativos, lo cual significa
contundentemente la hipétesis de trabajo que dice:

H,: Existe una alta calidad de la atencidon médica en el Hospital de Especialidades
“Dr. Belisario Dominguez” del GDF.

De hecho, las respuestas mejor calificadas desde el punto de vista de los
resultados fueron 86.47% para la calidad de la atencion de los médicos, 88.55%
para la confianza que tienen los pacientes en los médicos, 84.42% para la
eficiencia de los médicos en el trabajo, 88.55% el seguimiento que dan los
médicos a los tratamientos 88.45% al respeto que sienten los médicos por sus
pacientes y 72.93% por la solucion a las quejas.

Lo anterior significa que los pacientes estan altamente satisfechos con la atencion

médica recibida en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”
5.3.4 Analisis inferencial
Desde el punto de vista inferencial se comprobd la hipétesis con la técnica

estadistica ANOVA. Para ello, fue necesario hacer de la calidad percibida una

ponderacidon que permita mediante una escala, visualizar la calidad de la atencidn
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meédica evaluada por los usuarios. De hecho, la escala utilizada para el
instrumento fue de tipo Likert, donde 4 marca la maxima satisfaccion o evaluacion
satisfactoria de la calidad por la atencion recibida y 1, se traduce como la minima
evaluacion o deficiente atencién recibida. Por tanto, la tabla de ponderacion
queda clasificada de la siguiente forma para poder traducir los promedios que de
aqui en adelante y que estos se pongan de manifiesto durante los resultados y

conclusiones:

PONDERACION CALIDAD PERCIBIDA

0.0-1.00 DEFICIENTE CALIDAD
1.01-2.00 REGULAR CALIDAD
2.01 - 3.00 BUENA CALIDAD
3.01-4.00 EXCELENTE CALIDAD

- Enla dimension de ESTRUCTURA

A través del analisis descriptivo se puede observar que la calidad percibida global
alcanza un 3.07 de promedio, lo que quiere decir que es de excelente calidad; ya
mostrando dimensiones desde las postura de sistemas, la dimensién que es mas
alta en calidad percibida es el Resultado (3.12), seguida de Proceso (3.11), ambas
dentro del rango de excelente. Sin embargo, hay que analizar que la dimensién
Estructura tiene un 2.97 de promedio, lo que la coloca en Buena Calidad, como se

muestra en la Tabla No. 7.

TABLA No. 7
RESULTADOS DE LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD SEGUN LOS
USUARIOS
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DIMENSION Media D.E.

ESTRUCTURA 2.9773 .04876
PROCESO 3.1162 .04638
RESULTADO 3.1246 .06588
CALIDAD 3.0727 .04434

Lo anterior significa que aunque la dimension de Estructura obtuvo de los usuarios
un valor de 2.9773 lo que implica que hay calidad en esta dimensién, existen
valores mas altos como los del Proceso de atencion en 3.1162 y Resultados cono
3.1246. esto implica que los usuarios perciben areas problema en la dimension

de la Estructura hospitalaria, como se presenta en la grafica No. 1.

GRAFICA No. 1
COMAPRACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA POR LOS USUARIOS

PROMEDIO

3.15 ~ 3.1

3.1 A 3.0

3.05 -

3 A 2.97 HPROMEDIO

295 -

2.85 T T T 1
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO CALIDAD
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Asi, al realizar el analisis de los indicadores que indagan sobre la dimension
Estructura se pone de manifiesto que los usuarios consideran que los médicos se
encuentran capacitados (3.32) y dan una adecuada orientacién en un nivel de
excelente (3.18). Por el contrario, los indicadores de menor nivel el numero de
camas que tiene el hospital para atender a la poblacién (2.69) y la existencia de
suficiente dotacién de ropa (2.67), aun cuando esto también los coloca en un

rango de Buena Calidad, como se observa en la Tabla No. 8.

TABLA No. 8
MEDICION DE INDICADORES DE LA CALIDAD DE ESTRUCTURA, SEGUN
LOS USUARIOS

INDICADORES Media D.E.
Orientacion que dan los médicos 3.18 063
Suficiente cantidad de personal
. - 2.94 .078
medico para el servicio
Suficiente dotacion de mobiliario y
. - 3.04 .087
equipo médico
Cantidad de pacientes que
atienden los médicos del hospital 3.04 083
Numero de camas que tiene el
: - 2.69 .088
hospital para la atencion
Existe suficiente dotacidn de
: 3.00 .087
medicamentos
Existe suficiente dotacion de ropa
. 2.67 .090
en los servicios
Considera que los médicos estan
. 3.32 .071
capacitados
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Funcionamiento del equipo
- 3.09 .093
electronico
Distribucion fisica de los espacios
. 2.89 .071
en el servicio
Alimentos que consumen los
. - 2.91 .100
pacientes en el servicio
PROMEDIO 297 048

Llevada esta informacion a una grafica de barras, permite identificar los

indicadores de Estructura mejor posicionados, en la Grafica No. 2.

GRAFICA No. 2
INDICADORES DE LA CALIDAD DE ESTRUCTURA, MEJOR POSICIONADOQOS,
SEGUN LOS USUARIOS

ESTRUCTURA

PROMEDIO 7

Alimentos que consumen los pacientes en el 1
servicio

(Yo}

Distribucion fisica de los espacios en el servicio

Funcionamiento del equipo electrénico

Considera que los médicos estdn capacitados

E xiste suficiente dotacion de ropa en los 7
servicios

E xiste suficiente dotacion de medicamentos

Numero de camas que tiene el hospital para la ] 9
atencion

Cantidad de pacientes que atienden los ] 4
médicos del hos pital

S uficiente dotacion de mobiliario y equipo 4
médico

S uficiente cantidad de personal medico para el ]
servicio

Orientacidn que dan los médicos
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Entonces, desde el punto de vista estructural, se comprueba la hipétesis de
trabajo que dice: H2: Existe una alta calidad de la atencién médica en el Hospital
de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” del GDF, segun la opinion de los

usuarios.

- Enla dimension de PROCESO

Respecto a los indicadores de Proceso se observa que los usuarios manifiestan
que los médicos principalmente dominan las técnicas (3.39). Sin embargo, es
menor la calidad al hablar de la calidez en la atencion (2.92), relacion médico
paciente (2.94) y comunicacion e informacion de parte de los médicos (2.96). Por
el contrario, las calificaciones mas altas las obtuvieron el que los médicos si
cumplen con las actividades técnicas en un 3.12, dan diagnodsticos oportunos en
un 3.15, los tratamientos que ellos proporcionan son los adecuados en un 3.24 y el

dominio de las técnicas médicas en un 3.39, como se observa en la Tabla No. 9.

TABLA No. 9
MEDICION DE LOS INDICADORES DE LA CALIDAD DE PROCESO, SEGUN
LOS USUARIOS

INDICADORES Media D.E.

Los médicos cumplen con sus actividades

técnicas 3.12 097
Reciben de los médicos diagndsticos oportunos 315 072
Los tratamientos que dan los médicos son los

adecuados 3.24 059
Relacion médico-paciente 2.94 .075
Comun'lcamon e informacién de los médicos para 296 078
los pacientes

Existe calidez en la atencion de los médicos 292 071
Existe trato humano del personal medico hacia 3.01 073

usted

Existen medidas de seguridad para los pacientes 3.06 063
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Termlnan los médicos con la atencién de los 310 063
pacientes

Los médicos dominan las técnicas 3.39 .189
Promedio de dias en el que esta en el servicio 3.39 .088
Proceso 3.1 046

Ahora bien, llevada esta informacién a la grafica de barras, se puede visualizar
claramente que las peores respuestas de los usuarios en materia de calidad de
Proceso, estan en la falta de calidez de los médicos hacia los pacientes, en la
escasa relacion médico-paciente y en la falta de comunicacion e informacion de

los medios hacia los usuarios, como se observa en la Grafica No. 3.

GRAFICA No. 3
INDICADORES DE CALIDAD DE PROCESO, MEJOR POSICIONADOS,
SEGUN LOS USUARIOS

PROCESO

PROMEDIO

Los médicos dominan las técnicas | 3.39
Terminan los médicos con la atenci6n de los...|
Existen medidas de seguridad para los...|
Existe trato humano del personal medico...|
Existe calidez enla atencién de los médicos |

Comunicacién e informacion de los médicos...,

Relacién médico-paciente |

Los tratamientos que dan los médicos son los...|

Reciben de los médicos diagndsticos oportunos | 3.

Los médicos cumplen con sus actividades...| > E ] 3.12
1

26 27 28 29 3 31 32 33 34

De hecho, la dimensién de Calidad de Proceso, fue mejor calificada que la de

Estructura por los usuarios, ya que para los pacientes aunque no pasa
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desapercibida la falta de calidez y de comunicacion de los médicos hacia ellos,
estos le dan mayor importancia y trascendencia, a las técnicas médicas a los
diagnésticos médicos oportunos y a los tratamientos que ellos reciben y que los
médicos brindan para lograr mejorar la salud de los usuarios. Desde luego, al
estar mejor calificado por los usuarios, la calidad de Proceso, se comprueba una
vez mas la hipdtesis de trabajo que dice: H,: Existe una alta calidad de la atencion
médica en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, segun la

opinién de los usuarios.

- Enla dimensién de RESULTADOS

En los indicadores que muestran la Calidad de Resultado de la atencién médica,
se observd que los usuarios consideran que el personal médico respeta a los
pacientes y familiares (3.51), aunque también reconocen que existen
enfermedades causadas por ellos (3.31). Los niveles de percepcién de la calidad
de los resultados mas bajos se encuentran en tiempo de respuesta de resultados
de laboratorio (2,.81) y la rapidez de la atencion médica (2.8); éstas ultimas
consideradas en un rango de Buena Calidad, como se presenta en al Tabla No.
10.

TABLA No. 10
MEDICION DE LOS INDICADORES DE LA CALIDAD DE RESULTADOS, SEGUN
LOS USUARIOS

INDICADORES Media D.E.
Existen enfermedades causadas por errores médicos en

. 3.31 281
los pacientes
Existen altas voluntarias de pacientes en le servicio 3.02 .096
El personal medico respeta a los pacientes y familiares 3.51 248
Que tan rapida es la atencion medica 2.80 .078
Esta sapsfecho con la atencién que los médicos 3.91 089
proporcionan
Considera que los médicos dan solucién a las quejas 3.01 .076
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Los médicos dan seguimiento a su tratamiento 3.22 .068
Tiempo de respuesta de resultados de laboratorio 2.81 .081
Los pacientes confian en la atencion que les proporcionan 3.25 066
Los médicos son eficientes en el servicio 3.19 .075
Como es la calidad de la atencion de los médicos hacia 3.04 068
los pacientes

PROMEDIO 3.12 .065

En la tabla anterior se hace visible que las mejores respuestas de los usuarios

estan en casi todas las unidades, excepto el tiempo de respuesta de los resultados

de laboratorio 2.81 y la rapidez de la atencion médica 2.80. Esta problematica en

la calidad de resultados, no empanfa el resultado final que es altamente positivo

segun los usuarios. Por ello, una vez mas se comprueba la hipétesis de trabajo

que dice: Hy: Existe alta calidad en la atencion del Hospital de Especialidades “Dr.

Belisario Dominguez” del GDF, segun la opinién de los usuarios como se observa

en la Grafica No. 4.

GRAFICA No. 4

INDICADORES DE CALIDAD DE RESULTADOS, MEJOR POSICIONADOS

SEGUN LOS USUARIOS

RESULTADO
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E xisten enfermedades causadas por errores

médicos en los pacientes
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- Comparacién de las dimensiones: Estructura, Proceso y Resultados, por

servicio

Referente al andlisis de medias y la respectiva ANOVA existen diferencias
significativas por servicio (F= .867, gl inter-grupos=3, 9! intra-grupos= 104, prob. <.05;
Bonferroni = <.05) donde la diferencia es marcada por los servicios de Gineco
Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia. Se puede observar que los mayores
promedios de calidad se detectan en Gineco Obstetricia, en la calidad de proceso
(3.25) y en la calidad de resultado (3.28). Por el contrario, que la menor calidad
emitida por los usuarios se encuentra en el servicio de Medicina Interna, donde la
Estructura solo alcanza un 2.89 (Buena calidad) y en Cirugia, la dimensién
Estructura también se encuentra desfavorecida 2.88 (Buena Calidad); lo que pone
de manifiesto que la falta de equipo y mobiliario para la atencion. Estos valores se

puede visualizar en la siguiente Tabla No. 11.

TABLA No. 11
MEJORES SERVICIOS EN ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADOS,
SEGUN LOS USUARIOS

Servicio Estructura Proceso Resultado Calidad

Cirugia 2.88 3.13 3.17 3.06
Ginecobstetricia 3.15 3.25 3.28 3.23
Medicina interna 2.89 3.00 3.02 2.97

Los resultados anteriores califican mejor al servicio de Gineco Obstetricia,
después a Medicina Interna y por ultimo a Cirugia, como se observa en al Grafica
No. 5.



GRAFICA No. 5
COMPARACION DE CALIDAD DE SERVICIOS, SEGUN LOS USUARIOS
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Comparacién de las dimensiones: Estructura, Proceso y Resultados, por

Al realizar un analisis de medias a través de ANOVA, se detectaron diferencias
estadisticamente significativas (F= .938, gl inter-grupos=3, 9! intra-grupos= 104, prob.
<.05; Bonferroni = <.05), donde se muestra que las diferencias estan marcadas el
turno matutino en estructura (media de 2.97, calidad BUENA) que nos indica la
falta de material, equipo y mobiliario para la atencion de los usuarios, y los turnos
Especiales de Sabados, domingos y dias festivos en la dimension ESTRUCTURA
(2.63, calidad Buena) y la dimension PROCESO (2.72, calidad Buena), o que nos
habla de que en estos turnos especiales tanto no se cuenta con el material, equipo

y mobiliario suficiente para la atencion como la atencion, las actividades técnicas,
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el diagnodstico oportuno no son consideradas de alta calidad. Por el contrario, la
calidad mas alta la muestra el turno nocturno en las tres dimensiones, como se

presenta en la Tabla No. 12 y Grafica No. 6.

TABLA No. 12
COMPARACION DE LA CALIDAD POR TURNO, SEGUN LOS USUARIOS

TURNO ESTRUCTURA| PROCESO | RESULTADO | CALIDAD

Matutino 2.97 3.10 3.10 3.05

Vespertino 3.16 3.29| 3.20| 3.22

Nocturno 3.45 3.90I 3.72 3.69|

Especial de sabados, 2.63 2.72 3.36}| 2.90I

domingos y dias

festivos

Otros 2.69| 2.87 3.06 2.87

Total 2.97 3.1 3.12 3.07
GRAFICA No. 6

COMPARACION DE LA CALIDAD POR TURNO, SEGUN LOS USUARIOS
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

- Se lograron los objetivos de la investigacion al poder analizar la calidad de la
atencion médica en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”
del GDF, con base en la opinién de los usuarios.

- Con 96 encuestas aplicadas a los usuarios de los servicios de Cirugia (26),
Medicina Interna (49) y de Gineco Obstetricia (21), se pudo detectar en los
datos sociodemograficos que el 60.43% de los usuarios tienen mas de 31
anos de edad, lo cual implica que son personas que pueden valorar la calidad
de los servicios en el Hospital. De hecho, los entrevistados fueron el 60.43%
del sexo femenino y el 32.29% del sexo masculino. El servicio en donde estan
los usuarios fueron: Cirugia en un 21.08%, Medicina Interna en un 51.40% y
Gineco Obstetricia en un 21.88%. El turno de atencién de los usuarios fue el
matutino en un 84.28% y el vespertino en un 6.26% y el nocturno y especial de
sabados y domingos en un 4.16%. En los datos anteriormente anotados se
puede visualizar que los usuarios entrevistados son personas adultas,
predominantemente mujeres, con mayor afluencia al servicio de Medicina
Interna y que es el turno matutino en donde se reciben mas pacientes.

- En cuanto a la dimension de ESTRUCTURA, el 89.59% de los usuarios
plantea que la orientacién de los médicos en relacion con sus padecimientos
es buena, para el 69.80% de los usuarios si hay suficiente cantidad de
médicos para la atencion aunque para el 30.77% a veces faltan médicos en
Cirugia, el 69.81% dicen que si hay dotacion de mobiliario y equipo, aunque si
falta material en un 28.58% en Medicina Interna. En cuanto a la cantidad de
pacientes que atienden los médicos, el 72.92% de los usuarios piensan que
son suficientes los médicos, aunque para el 20.83% faltan médicos
especialmente en Cirugia y Medicina Interna.

En relacion a si los médicos estan capacitados el 86.47% de los usuarios

creen que si lo estan, especialmente los de Cirugia y Gineco Obstetricia. En
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relacion con la distribucion fisica de espacios, el 70.83% de los usuarios
consideran que tienen buena distribucién los espacios fisicos en Cirugia y
Gineco Obstetricia, no asi en Medicina Interna que piensan que la distribucion
es regular. Para los usuarios, la dimension de estructura tiene debilidades en
cuanto al numero de camas censables ya que especialmente en Medicina
Interna el 42.86% de ellos consideran que solo a veces hay camas, pero otras
veces no hay y esto enlentece el proceso de atencién. Otra éarea
problematica hospitalaria es la de dotacién de medicamentos que aunque si
son suficientes, un 26.04% de los usuarios considera que a veces faltan los
medicamentos. En cuanto a la dotacion de ropa, el 46.88% consideran que a
veces si hay ropa, pero otras veces, no los cambian porque no la hay. Lo
mismo sucede con el mantenimiento del equipo electromédico en donde el
65.66% de los usuarios piensa que el funcionamiento es bueno aunque para el
25% es regular porque se ha dado cuenta que fallan los aparatos y otras
veces no funcionan, especialmente en Cirugia y Gineco Obstetricia.

En relacién con la dimension de PROCESO, los usuarios dieron calificaciones
altas por la atencién que brindan los médicos, ejemplo de ello, es que para el
80.22% de los usuarios los médicos otorgan diagndésticos oportunos, aunque
para el 22.44% de los usuarios de Medicina Interna observan que los
diagndsticos tardan en darse, aunque otras veces si son rapidos. El 91.67%
de los usuarios consideran que los tratamientos que dan los médicos si son
los adecuados. Para el 75.01% de los usuarios la relacion médico-paciente es
buena en Cirugia y Gineco Obstetricia y en menor medida en Medicina
Interna. En cuanto a la informacién que dan los médicos el 72.92% de los
usuarios dicen que si informan especialmente en Cirugia, aunque en menor
medida en Medicina Interna y Gineco Obstetricia.

En relacién a la calidez el 55.21% de los usuarios manifiesta que la mayoria
de las veces la atencion es calida, especialmente en Cirugia y Medicina
Interna, aunque en menor medida en Gineco Obstetricia. De igual forma
sucede con el trato humano que para el 45.84% de los usuarios si se da este

trato humano por parte de los médicos, pero para el 19.79% este trato solo se
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da a veces. En cuanto a las medidas de seguridad para los pacientes el
80.21% de los usuarios dicen que si existen medidas de seguridad en los tres
servicios, aunque para el 34.61% de los pacientes de Cirugia consideran que
hay inseguridad. En relacion con la culminacién de detalles, el 85.92% de los
usuarios piensan que los médicos si culminan con los detalles de la atencion y
que en un 86.47% dominan sus técnicas médica lo que permite que el 73.97%
de los usuarios considere el promedio de dias estancia de entre 3 a 5 dias en
un 43.76% y en 30.11% de 6 a 10 dias. Entonces, con los datos
anteriormente anotados la dimensién de proceso fue calificada de alta calidad,
excepto en las areas de calidez en la atencion, trato humano hacia el paciente,
relacion meédico-paciente e informacién que dan los médicos hacia los
pacientes, lo que se constituyen verdaderas areas de oportunidad que el
personal meédico debe reforzar para poder brindar calidad de atencion a los
usuarios.

En cuanto a la dimension RESULTADOS, los usuarios también dieron a la
calidad de la atencion médica, calificaciones altas en varios sentidos. Por
ejemplo, en relacion con el respeto de los médicos hacia los pacientes, el
88.55% de ellos, consideran que si existe respeto. En cuanto al seguimiento
que dan los médicos a los tratamientos de los usuarios, el 88.55% dicen que si
hay un seguimiento por parte de los médicos, especialmente en Cirugia y
Gineco Obstetricia. De igual forma, el 88.55% de los usuarios consideran que
los pacientes confian en la atencién que los médicos proporcionan, el 84.42%
de los usuarios creen que los médicos son eficientes en el servicio y el 86.47%
dicen que la calidad de atencién médica en general va de buena a excelente.
Llama la atencién que a pesar de que los usuarios dan calificaciones altas en
esta dimension, también existen calificaciones en menor porcentaje en un
68.76% de satisfacciéon por enfermedades causadas por errores médicos,
especialmente en Cirugia y Gineco Obstetricia y porque un 67.72%, no
ocurren altas voluntarias en los pacientes. También para el 62.51% de los

pacientes, el tiempo de respuesta de los laboratorios para un 34.37% es muy
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lento y esto retrasa la atencion. Por lo anterior, también los usuarios dan a la
dimensién de resultados una calidad de buena a excelente.

En términos generales se puede decir que existe CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA en las tres dimensiones: estructura, proceso y resultados. Sin
embargo, a la dimension de estructura se le encuentran areas de oportunidad
en: la dotacién de ropa, numero de camas disponibles para los pacientes,
alimentos que consumen los usuarios, cantidad de personal médico para el
trabajo y distribucion fisica de los espacios. Las debilidades detectadas en la
dimension de proceso tienen que ver con: la relacion médico-paciente, el trato
humano de los médicos, la calidez de la atencion médica y el cumplimiento
global de las actividades médicas. En la dimensién de resultados se
detectaron: falta de rapidez en la atencion, tiempo de respuesta de los
laboratorios y errores médicos.

El analisis descriptivo e inferencial realizado coincide en la deteccién de las
areas problema de la atencidon médica otorgando calificaciones de buena

calidad a la dimension de estructura y de excelente calidad a la dimensién de

proceso y resultados.

En cuanto a los servicios: Cirugia, Gineco Obstetricia y Medicina Interna, el
mejor servicio para los usuarios es el de Gineco Obstetricia, seguido de
Cirugia y Medicina Interna. Hay que tener en cuenta que el Servicio de
Gineco Obstetricia solo tuvo 21 entrevistados, el de Cirugia 26 y el de
Medicina Interna 49, por lo que a pesar de tener menos encuestas, Gineco
Obstetricia, es el que tiene mejor calidad de atencion médica segun los
usuarios. En relacion con el turno, Illama la atencién que el turno mejor
calificado es el nocturno, después el vespertino y finalmente el matutino. Es
posible que estas respuestas visualicen que el turno matutino al ser
resolutivo, dado que es el inicio de turno y los procesos medico-quirurgicos se
realizan en las mafanas, permite obligadamente dejar ver la problematica
interna en la estructura hospitalaria. A pesar de ello, las dimensiones de

proceso y resultados fueron calificados de calidad en todos los turnos.
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6.2 RECOMENDACIONES

- De estructura para la atencién médica

Mejorar la orientacion médica que se da a los usuarios enfatizando en aquellas
cuestiones técnico-médicas complejas que los pacientes no entienden
Incrementar la plantilla de personal médico por servicios, siguiendo el
indicador médico-pacientes acorde a un Hospital de Especialidades, para que
los usuarios se sientan atendidos y satisfechos.

Dotar de todo el mobiliario y equipo meédico necesario, con base en los
faltantes de los inventarios para todos los servicios y en todos los turnos, a fin
de que los médicos encuentren los insumos suficientes para brindar la calidad
de atencion a los usuarios.

Solicitar a los médicos que en el proceso de atencidn a los pacientes les
brinden calidad de atencidén en los servicios dando respuesta al sin numero de
preguntas de los usuarios, respecto a su padecimientos y condicionantes del
tratamiento médico.

Realizar estudios de factibilidad para incrementar el nimero de camas, con
base en las necesidades y requerimientos de la poblacién cautiva y flotante del
sector en donde se ubica el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez”.

Dotar de medicamentos las areas de servicios con base en la dotacién maxima
y minima necesaria por pacientes, para que existan suficientes medicamentos
y los familiares no tengan que comprarlos.

Dotar de ropa a todos los pacientes del Hospital, en cantidad y calidad, para
que los pacientes hospitalizados puedan realizar sus cambios diarios y cuando
estos los requieran.

Capacitar a los médicos con un programa agresivo de educacion de posgrado
en sus ramas de especialidad, maestrias y doctorado, para mantener la

actualizacion médica en todas las areas, en beneficio de los pacientes.
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Actualizar al personal médico que ostenta puestos directivos con un Programa
de Educacion Continua Intrahospitalaria, con tematicas especificas de:
liderazgo, supervisién, comunicacién, relaciones humanas, seguridad de los
pacientes y administracion de la atencion médica, etc. que le brinden las
herramientas y técnicas administrativas necesarias para realizar mejor el
desempeiio de su trabajo.

Realizar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo el equipo
electromédico del hospital y con ello, lograr el funcionamiento 6ptimo de los
equipos para cuando se requiera de ellos.

Mejorar la distribucién fisica de los espacios del hospital, que permita el libre
transito de los usuarios. Para ello, hay que revalorar la distribucion de las
areas fisicas para que éstas estén acordes a las necesidades de los usuarios.
Mejorar los alimentos que brinda el hospital a los usuarios, con menus
variados, de buen sabor y servidos calientes que permitan el consumo
agradable de los pacientes.

Orientar al personal médico sobre el Programa Cruzada por la Calidad de la
Atencion, que garantice el cumplimiento de la calidad en todos los procesos de
la atencién médica en el Hospital.

Organizar a los médicos del Hospital, haciéndoles saber de la existencia de
normas, politicas y reglamentos internos que deben ser aplicados en el
desemperio del trabajo.

Lograr la certificacion hospitalaria y recertificacion con los organismos
acreditados para tal efecto, para revisar los procesos de atencion médica que
permitan mejorar los niveles de calidad y lograr la satisfaccion de los usuarios.
Recibir la presion publica de mejoramiento de los servicios médicos, como una
oportunidad para detectar errores en la administracion hospitalaria que permita
obtener mejores resultados en la calidad hospitalaria.

Tomar decisiones con voluntad politica para trabajar todos los procesos
médicos e intervenciones especificas en areas de la calidad de los servicios y

beneficiar a los usuarios y sus familiares. Para ello, se requiere definir
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intervenciones de calidad por roles y responsabilidades del sistema
hospitalario, acordes a las necesidades.

Convertir al grupo médico en el mejor equipo humano que garantice la
estandarizacion y calidad de los procesos, mediante el cumplimiento de
indicadores de calidad que permitan el mantenimiento y mejoramiento de la
calidad hospitalaria que satisfaga la expectativa de los usuarios.

- De proceso de la atencién médica

Cumplir cabalmente con todas las actividades técnicas médicas, que
garanticen la calidad técnica y funcional del grupo médico y que satisfaga y
supere las expectativas del paciente.

Realizar oportunamente los diagnosticos médicos a los pacientes, guardando
los mas altos indices de refinamiento y calidad que concierne al contenido
técnico cientifico de la patologia del usuario.

Realizar tratamientos a los pacientes, acordes a las necesidades médicas
detectadas, propiciando durante el seguimiento del tratamiento encuestas de
satisfaccion de los usuarios que garanticen el cumplimiento de sus expectativas
de manera consciente.

Desarrollar informacion estadistica de la actuacién profesional médica, que
garantice la evaluacion sistematica de la actuacion profesional del grupo
médico y que se tenga la oportunidad de corregir los errores detectados.
Mejorar la relacidon médico-paciente con respecto y buen trato del médico hacia
el usuario para que en una dimension ética del cuidado, el paciente se sienta
atendido con calidad profesional.

Incrementar la informacion y comunicacion que se le brinda a los usuarios y
sus familiares asegurandose de la cabal comprension de este, mediante
preguntas y respuesta, dando énfasis en el bienestar del usuario.

Inspirar calidad en la atencion médica a los usuarios para que estos se sientan

en confianza con el personal médico, lo que redundara en una relacién médico-
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paciente mas positiva para lograr la recuperacién del padecimiento en los
usuarios.

Mejorar el trato al paciente, con respeto a su dignidad, humanizando en todo
momento las intervenciones médicas, lo que permitira obtener una
colaboracién mas explicita del paciente en su tratamiento.

Mantener las medidas de seguridad en todo momento hacia los usuarios para
propiciar resultados positivos de bienestar durante la atencion del paciente en
el hospital.

Continuar la percepcion del grupo médico para que este personal logre la
excelencia en los servicios y el Hospital obtenga la mas alta satisfaccion de los
usuarios.

Cumplir los estandares de la calidad del cuidado médico mediante el analisis y
evaluacion de la actuacion profesional médica para brindar servicios de salud
con alta calidad profesional.

Adoptar la filosofia de la calidad, utilizando las herramientas de la mejora
continua en el Hospital que permita lograr la eficiencia en los servicios médico
quirurgicos reduciendo los costos de atencion y procurando la satisfaccion de
los usuarios.

Realizar examenes globales y sistematicos de las actividades médicas
realizadas que permitan realizar ejercicios de evaluacion de la calidad de la
atencion proporcionada con modelos de excelencia hospitalaria en salud.
Culminar todos los detalles de la atencién médica a los usuarios mediante el
desarrollo de estrategias de calidad que permitan lograr las mas altas
expectativas de satisfaccion de los usuarios.

Tomar las decisiones necesarias en el campo de la calidad en salud, con
analisis inicial de los procesos de atencidon, desarrollo de estrategias y
aplicacion de las mismas, en todas las intervenciones médica realizadas, para
que el Hospital Belisario Dominguez se constituya en un Modelo de Calidad
Hospitalaria en el D.F.

Dominar las técnicas médico-quirurgicas en la atencion a los usuarios, para

acortar los dias de estancia hospitalaria de éstos, que permita ampliar la
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cobertura de la poblacion a partir de la obtencion de buenos resultados en
salud a la sociedad.

Disenar politicas de calidad en la atencion médica hospitalaria por servicios,
modificando sustancialmente viejas practicas rutinarias, estableciendo ciclos de
mejora continua y monitoreando, para evaluar la atencion y cumplir cabalmente
con brindar calidad de la atencion a los usuarios.

Mantener el prestigio de un Hospital que garantiza la calidad médica a los
usuarios al otorgar mejores servicios, al crecer en la competencia, al conocer

mejor a los usuarios y el satisfacer las expectativas de salud de la poblacién.

- De resultados de la atencion médica

Evitar los errores médicos asegurando el acceso a la atencion, el
funcionamiento de los servicios, la organizacion hospitalaria y las
intervenciones que garanticen el minimo de errores y el maximo de calidad en
la atencidn.

Desarrollar un reporte sistematizado de los errores médicos ocurridos, para
llevarlos a un analisis sistematico de la atencidn profesional y derivar un plan
de accién que se lleve al grupo médico a implementar en sus servicios, la
cultura de la calidad, en beneficio de los usuarios.

Evitar las altas voluntarias de los pacientes, influenciadas por una practica
médica que no llena las expectativas de los usuarios y que da idea del alto
grado de insatisfaccion de los pacientes.

Propiciar el respeto a los pacientes y la aplicacion de la ética, con un
desempeno profesional responsable en el marco de la atencibn médica
humana a las personas sanas y enfermas.

Considerar que la relacion médico-paciente positiva es el elemento central para
brindar una atencién de calidad. Para ello, el personal médico debe adaptarse
a las caracteristicas socioculturales de la poblacion, manteniendo una

comunicacién clara y de confianza hacia los pacientes.
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Ofrecer servicios de atencion médica especializada a todos los usuarios,
independientemente de su condicidon social y disponibilidad de pago,
asegurado los estandares minimos de calidad, para dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion.

Utilizar los indicadores de medicion de la efectividad y la calidad: medicion del
estado de salud de la poblacién, discapacidad y muerte, morbilidad, mortalidad,
crecimiento y desarrollo, productividad social, ajuste de riesgos, analisis de
costo beneficio y de costo efectividad de intervenciones, etc, para monitorear la
equidad de la atencién y propiciar la satisfaccion del usuario.

Realizar encuestas de opinion tipo “survey” a los pacientes para medir el grado
de satisfaccion con el servicio remitido, analizando claramente las areas
problema de insatisfaccion relacionada con la salud y establecer estrategias de
mejora en dichas areas para lograr la satisfaccion de los usuarios.

Dar solucion inmediata a las quejas de los pacientes, desde la optica cientifica,
técnica o profesional, para garantizar la restructuraciéon de la salud, producto
de la queja de los usuarios.

Dar seguimiento a los tratamientos de los usuarios para disminuir el riesgo de
volver al hospital, garantizando el beneficio a toda la poblacion con un menor
coste social.

Incrementar el tiempo de respuesta de los estudios de laboratorio y gabinete
gue se realicen en el Hospital, para que el personal médico cuente con esos
recursos a tiempo y pueda brindar diagndsticos oportunos y tratamientos
adecuados al paciente.

Incrementar la confianza que tienen los usuarios hacia el personal médico, el
conocer sus expectativas, valoracién de costos de la atencion, otorgamiento de
beneficios y disminucion de riesgos de los servicios.

Disenar la calidad de los servicios, con base en los requerimientos de los
usuarios, tomando en cuenta sus expectativas de atencion, para logar la
satisfaccion de los pacientes.

Eficientar los servicios de atencion médica mediante el cumplimiento de los

criterios de la calidad. Para ello, se requiere una organizacion sanitaria



118

organizada en forma responsable que disponga de elementos tangibles
adecuados y con equipo médico competente, satisfecho y orientado hacia el
usuario con el fin de satisfacer sus necesidades.

Ofrecer servicios médicos de alta calidad para mantener la opinién del usuario
no solo de “buena a excelente”, sino de “excelente calidad” ocupado todo el
factor humano institucional en satisfacer las necesidades y expectativas de sus
usuarios internos y externos.

Mantener en buzdn de sugerencias, quejas y observaciones para que los
usuarios de manera anénima brinden informacion significativa al personal
directivo de los servicios que le producen insatisfaccion, para establecer
mejoras que logren su satisfaccion con el servicio otorgado.

Cambiar la gestion tradicional por la gestion por procesos para reordenar los
flujos de trabajo de forma que aumente el grado de satisfaccion del paciente y

se faciliten las tareas profesionales de los grupos de trabajo del hospital.
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ANEXO No. 1
AREAS DE OPORTUNIDAD DETECTADAS EN EL HOSPITAL DR. BELISARIO
DOMINGUEZ DEL GDF

e Falta de Programa de suplencias para el Hospital.

e Falta de oportunidad en la dotacién de insumos y medicamentos.

¢ Inconsistencia en el proceso de Referencia — Contrareferencia.

¢ Desconocimiento de los Hospitales de la Red sobre lo que somos y para lo
que estamos.

e Manejo inadecuado de Residuos Peligrosos Infecciosos — Contagiosos.

o Deficiente integracion de los expedientes clinicos.

e Diferimiento prolongado en especialidades que son unicas en la Red.

e Desconocimiento de las medidas para la prevencion, deteccion y seguimiento

de infecciones nosocomiales.

FUENTE: LAURELL, Asa Cristina. Antecedentes del Hospital Dr. Belisario
Dominguez. Secretaria de Salud. Gobierno del Distrito Federal. México, 2012. p. 5.
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ANEXO No. 2
DEFINICIONES DE CALIDAD SEGUN EXPERTOS

Real Academia de la Lengua Espafola: “Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que
las restantes de su especie”.

Philip Crosby: “Calidad es cumplimiento de requisitos”.

Joseph Juran: “Calidad es adecuacion al uso del cliente”.

Armand V. Feigenbaum: “Satisfaccion de las expectativas del cliente”.

Genichi Taguchi. “Calidad es la pérdida (monetaria) que el producto o servicio
ocasiona a la sociedad desde que es expedido”.

William Edwards Deming: “Calidad es satisfaccion del cliente”.

Walter A. Shewhart: “La calidad como resultado de la interaccion de dos
dimensiones: dimension subjetiva(lo que el cliente quiere) y dimension objetiva
(lo que se ofrece).

Definicién de la norma ISO 9000: “Calidad: grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”.

Segun Luis Andres Arnauda Sequera: Define la norma ISO 9000 “Conjunto de

normas Y directrices de calidad que se deben llevar a cabo en un proceso”.

FUENTE: ALTOZANO, Esteban. Definiciones principales de calidad.
Documento impreso. Disponible en: es.wikipedia.org/wiki/calidad. México,
2012. p. 1. Consultado el dia 18 de diciembre de 2012.
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ANEXO No. 3
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los servicios tienen caracteristicas que le son propias y los diferencia plenamente
de los productos. Los servicios son:

Intangibles: No es posible verlos, o saborearlos, sentirlos ni escucharlos no
probarlos antes de recibirlos. Por ejemplo: no es posible saber como sera la visita
al odontdlogo para la obturacion de una caries, hasta que él desarrolla su trabajo
sobre nuestra encia y muela.

Inseparables: La produccién y el consumo del servicio ocurren simultdneamente,
0 se pueden separar de su prestador y el usuario participa de la prestacién de los
servicios.

Variables: El resultado depende de quién lo lleve a cabo, cuando y como lo
realice.

Perecederos: No se pueden almacenar para venderlos o usarlos mas adelante.
Teniendo en cuenta estas caracteristicas, nos preguntamos ¢cdémo evaluan los
usuarios la calidad de un servicio? Existen numerosos modelos que resultan de
utilidad para responder esta pregunta, pero el mas difundido dada su validez para
medir la calidad en cualquier tipo de servicio, es el modelo SERQUAL

desarrollado por Zeithalm, Parasuraman y Berry en 1988,

FUENTE: Misma del Anexo No. 3. p. 10.
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ANEXO No. 4
COMPONENTES ESENCIALES DE UN PROGRAMA DE CALIDAD
HOSPITALARIA

El objeto que perseguimos con un Programa de Calidad Hospitalaria es la mejora

continua de los resultados en los pacientes. Por tanto, el plan o programa de

calidad tiene que establecer los enfoques que la organizacién piensa dar a los

esfuerzos para mejorar y alcanzar los objetivos relacionados con esta mejora.

Estos enfoques abarcaran los aspectos que cada organizacion considere

fundamentales, pero centrados en los siguientes:

Grupos de trabajo coordinados de varios integrantes.

Aspectos interdisciplinares, que abarquen varias disciplinas y areas de trabajo.
Procesos en los que se estudien las actividades interrelacionadas dirigidas
hacia un objetivo.

Orientacion o resultado de mejora y por tanto, resulta mensurables y

evaluables.

Caracteristicas basicas del Programa de Calidad:

Debe estar enmarcado en el ambito y la cultura de la organizacién hospitalaria,
es decir, que debe tener en cuenta la misibn o la razén de ser de la
organizacion, los valores de ésta, y la visidon u horizonte que esperamos
alcanzar.

Debe ser coherente con la plantificacién estratégica.

Ha de contemplar objetivos sobre areas y procesos de mejora de la actuacion
(qué queremos mejorar y como hacerlo; en definitiva, como ser mas eficaces,
adecuados, efectivos, seguros y eficientes).

Debe especificar cual es el organigrama de la calidad sobre qué estructura se
va apoyar el plan. Creemos que es interesante que exista un Comité o Consejo
ejecutivo, con dos funciones principales: la primera de ellas es una de las mas

importantes para la mejora: priorizar los programas, las acciones y los
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procesos para la mejora partiendo de la identificacion y la deteccidén de las
areas susceptibles de mejorar. En segundo lugar, este Comité debe facilitar la
metodologia que se empleara en el hospital para mejorar los procesos. Dicha
metodologia debe ser conocida y aplicada en toda la organizacion. El Comité
0 consejo ejecutivo debe estar formado por los principales directivos y por los
lideres del centro implicados. Ademas de este Comité, los hospitales deberian
contar con grupos coordinadores para la mejora de la actuacion en el hospital.
Estos grupos suelen clasificarse en dos tipos permanentes (p. ej. Las
comisiones clinicas, como la de historias clinicas, infecciones, tumores,
mortalidad) y no permanentes o grupos de mejora, que nacen con un objetivo
concreto de mejora y que, una vez alcanzado ese objetivo, son disueltos. En
todo caso, es muy conveniente que el hospital analice exhaustivamente los
objetivos de las comisiones y los grupos, los integrantes, las conclusiones (qué
repercusion y difusién tienen), la asuncién de las politicas y los procedimientos
que ellos emanen. Pero sobre todo tiene que velar porque las propuestas de
mejora que se acepten, se introduzcan realmente y, ademas se evaluen para
verificar que han producido una mejora, es decir, que han sido efectivos. No
debemos olvidar el alto coste que para cualquier organizacién supone la
creacion y el mantenimiento de estos grupos y Comités.

El plan debe contemplar actividades de formacion tanto para los directivos
como para el resto del personal, de manera que en el hospital todo el personal
conozca bien la metodologia y los conocimientos y habilidades necesarios. En
general, el componente formativo deberia tener dos vertientes claras: estar
enfocado hacia el paciente y estar centrado en los procesos.

Debe contemplar la recogida de datos y su transformacion en informacion. Es
muy importante que el Plan sefale cual es la informacion necesaria, sus
fuentes, cdmo fluye en ese organigrama, qué se mide y fundamentalmente,
coémo introduciran en las mediciones las opiniones de pacientes y familiares, si
como el grado en que se satisfaran sus necesidades. Ahora bien. jde qué
mediciones estamos hablando? En principio, mediremos tres tipos de

procesos: los que se consideran claves, aquellos que tienen gran cantidad de
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caos y aquellos que concentre un riesgo para los pacientes. Entre esos
procesos se encuentran las siguientes:

e Uso de medicacion. Se estableceran las medidas para cada una de las fases
operativas de prescripcidon, preparacion, dispensacion, administracion y
monitorizacion de los resultados de la medicion.

e Uso de sangre y derivados. Se determinaran las medidas para cada una de
los procesos de prescripcion, distribucion, administracion y monitorizacion de
los resultados.

e Procedimientos quirdrgicos e invasivos. Comprende las medidas de los
procesos de seleccion o adecuacion de pacientes, la preparacion de los
pacientes para el procedimiento, la realizacion de la técnica y la monitorizacién
del paciente durante ella, la asistencia posterior y el asesoramiento al paciente
tras la intervencion.

e Ademas: Monitorizacion de la anestesia o sedacion, adecuacion de ingresos y
estancias en el hospital, medicién del control y vigilancia de la infeccion,
medicion de la gestion del riesgo y la seguridad de los pacientes,
monitorizacién de la satisfaccidén de los pacientes y datos sobre las actividades
de control de calidad de determinados departamentos, como radiodiagnéstico,
medicina nuclear, laboratorios clinicos y radioterapia.

e El plan debe establecer la finalidad de la medicion esto, es ¢para qué
medimos? La respuesta seria: para analizar en esta fase lo que debe incluir el
plan de evaluaciéon. EIl plan debe determinar qué personas, estructuras o
comisiones se encargaran de esta fase, qué tipos de analisis, herramientas
estadisticas, comparativas interna y externas con otras fuentes de datos, asi
como la frecuencia de analisis.

Junto a este analisis general es necesario realizar otros especificos cuando

concurran una serie de circunstancias, como sucesos centinela, muertes

inexplicables, reacciones adversas a farmacos y transfusiones, discrepancias
importantes entre los diagndsticos preoperatorios y postoperatorios y en general,
los cambios de tendencia sostenidos y las variables significativas en un momento

dado, para estudiar estos “picos” o “valles”.
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e Por ultimo, el plan debe contemplar como asegurar que las mejoras se realizan
y se mantienen. Es decir, qué dotaciones necesita el centro —en metodologia,
materiales, mano de obra y maquinaria- para que los procesos mejoren.
Ademas, este apartado comprende otro aspecto clave: los profesionales del
centro y por tanto, con una implicacion de la direccion en su disfuncion interna

en el hospital.

FUENTE: TEMES M; José Luis y M. Mengibar. Gestion hospitalaria. Ed. McGraw-
Hill Interamericana. México, 2007. p. 616.
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ANEXO No. 5
ESTANDARES PARA MEDIR LA CALIDAD DE UN SERVICIO

La calidad de un producto se mira por su apariencia externa y su efectividad
aislada que responde a las expectativas del cliente. Asi, la calidad de un servicio
se juzga como un todo, sin disociar sus componentes. Prevalece la impresion de
conjunto y no el éxito relativo de una u otra accion.

Diferentes estandares se han establecido para medir la calidad de un servicio. A
un cuando en muchos de éstos hay criterios diversos segun la cultura de los
paises, se pueden considerar los siguientes como los aceptados mas

comunmente:

Puntualidad.
Prontitud.
Atencion.
Amabilidad.

Cortesia.

Honestidad.

Rapidez de la respuesta.

Precision de la respuesta.

Instrucciones para el empleo.

Respeto al cliente.

Solicitud de concepto al cliente.

(Adaptado de : Jacques Horovitz, La calidad del servicio).

En servicio de salud, se considerarian parametros de calidad:

e Puntualidad.

Presentacion del personal.

Prontitud en la atencion.

Cortesia, amabilidad, respeto.

Trato humano.
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e Diligencia para utilizar medios de diagnostico.

e Agilidad para identificar el problema.

e Destreza y habilidad para la solucion del problema.

e Efectividad en los procedimientos.

e Comunicacion con el usuario y su familia.

e Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios.
e Aceptacion de sugerencias.

e Capacidad profesional.

o Etica.

e Equidad.

FUENTE: MALAGON L; Gustavo y Cols. Garantia de la calidad en salud. Ed.
Médica Panamericana. México, 2001. p. 45.
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ANEXO No. 6
ELEMENTOS BASICOS DE LAS NORMAS ISO 9000

Responsabilidad ejecutiva.

Sistema de calidad.

Revision del contrato.

Control del disefio.

Control de documentos y datos.

Adquisiciones.

Control de productos proporcionados por el cliente.
Identificacion y seguimiento de productos.

Control de procesos.

Inspeccion y pruebas.

Control del equipo de inspeccion, medicidn y pruebas.
Estados de las inspecciones y pruebas.

Control de productos fuera de especificaciones.
Acciones correctivas y preventivas.

Manejo, almacenamiento, empaque, preservacion y entrega.
Control de registros de calidad.

Auditorias internas de calidad.

Capacitacion.

Servicios.

Técnicas estadisticas.

FUENTE: Misma del Anexo No. 2. p. 52.
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ANEXO No. 7
INDICADORES PARA MEDIR LA EFECTIVIDAD Y LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA

Entre los indicadores que se han utilizado para medir la efectividad tenemos:

e Medicion del estado de salud de la poblacién (sickness impact profile).
e Discapacidad y muerte.

e Calidad de vida.

e Morbilidad y mortalidad.

e Crecimiento y desarrollo.

¢ Productividad social y econdmica.

e Ajuste de riesgos.

e Carga de enfermedad, DALYS, QUALYS.

e Analisis de costo-efectividad de intervenciones en salud.

En la medicién de la calidad, el marco conceptual propuesto por Donabedian
identifica tres dimensiones: la estructura, el proceso y los resultados.

Cuando hablamos de calidad de la estructura nos estamos refiriendo a las
caracteristicas de los recursos en el sistema de salud. Para los proveedores, las
variables incluyen las caracteristicas profesionales como especialidad,
certificaciéon, edad, sexo, etc. para las instrucciones es importante el tamafio y tipo
de institucién, asi como algunos atributos fisicos (numero de camas) y otros
factores organizacionales como la tasa de paciente/médico, estructura
organizacional, distribucion del presupuesto y fuente de pago.

El método mas comun para evaluar la calidad estructural es mediante la
acreditacion organizacional.

El proceso se refiere a lo que se hace por y para el paciente. Se divide en dos
aspectos: la excelencia técnica y la calidad interpersonal. La evaluacion del

proceso se lleva a cabo mediante la consideracidon de intervenciones apropiadas,
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uso de guias clinicas o estandares de atencion, perfil de la practica, clasificacion
de consumo. Los resultados en salud son el producto del efecto del proceso en la

salud y bienestar de la poblacion. Es una medida de la efectividad del sistema de

atencion.

FUENTE: TORRES A; Laura del Pilar y Norma Patricia Constantino Casas.
Equidad y Calidad en salud: conceptos actuales. En la Revista Médica del IMSS.

Vol. 41. No. 4. México, 2003. p. 362.
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ANEXO No. 8

MANIFESTACIONES DE LA FALTA DE CALIDAD ASISTENCIAL

Servicios de salud inefectivos, es decir, que no alcanzan el resultado esperado
en salud. Este problema se expresa en términos de injustificada variabilidad
de la practica clinica, aplicacion de cuidados inoportunos o innecesarios, y un
alto porcentaje de cuidados no consistentes con el conocimiento profesional
actual. En el caso mas extremo, la falta de calidad hace al servicio de salud
inseguro ocasionando dano material o humano, situacion que ha motivado un
aumento de las demandas legales contra profesionales y servicios de salud,
asi los prestadores de servicios se sienten atacados y adoptan practicas de
medicina defensiva. A nivel regional, son ejemplos de lo anterior el excesivo
namero de casos de mortalidad materna y neonatal, de infeccién nosocomial,
de uso irracional de medicamentos, y de fallos quirurgicos.

Servicios de salud ineficientes, es decir, con costes superiores a los necesarios
para obtener el mismo resultado. Este fenomeno contribuye a un aumento
excesivo del gasto en salud sin el correspondiente mejoramiento del
desempeno de los servicios de salud. Ello supone un costo de oportunidad
para el servicio sanitario, retrayendo recursos que podrian invertirse, por
ejemplo, en incrementar la cobertura de los servicios a las poblaciones mas
desprotegidas. La baja capacidad resolutiva del primer nivel de atencion es un
paradigma de ineficiencia por su repercusion en la presion sobre urgencias
hospitalarias o en consultas en niveles de atencién de mayor complejidad.

La mala calidad se expresa también en limitada accesibilidad, con barreras
administrativas, geograficas, economicas, culturales o sociales, e indiferencia
respecto a la perspectiva de género en la provision de servicios de salud. Esta
situacion se manifiesta en largas listas de espera, horarios de atencion
incompatibles con las posibilidades de consulta del usuario, distancias

excesivas al centro de atencion sanitaria, falta de medicamentos en los centros
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de atencion y oferta de servicios no adecuada al contexto/preferencias

culturales y sociales del ciudadano.

Las causas de la falta de calidad son multiples e involucran fallos tanto a nivel

sistémico como a nivel de la prestacidon de servicios de salud individual.

a) A nivel sistémico contribuyen a la mala calidad: 1) la falta de posicionamiento
de la calidad en las prioridades, y agenda de reforma del sector salud; 2) la
deficiencia de los marcos reguladores de la calidad tales como las normas y
estandares técnicos, los sistemas de acreditacion, certificacion, y habilitacion, y
el limitado conocimiento de derechos y deberes de los pacientes; 3) la
insuficiencia o falta de recursos materiales, humanos y financieros; 4) la falta
de sistemas de informacion para la gestion adecuada de los recursos; 5) las
transferencias financieras o mecanismos de pago a prestadores no vinculados
a nivel de desempeno y resultados en salud; y 6) la formacién de pregrado y
postgrado con bajos estandares técnicos, éticos y humanos.

b) A nivel de la prestacion de servicios de salud individual, son causas de mala
calidad: 1) la desmotivacion de los trabajadores de la salud; 2) la debilidad en
materia de competencias y destrezas técnicas; 3) la ausencia de trabajo en
equipo y de relaciones de confianza adecuadas; 4) la atencion bajo un modelo
paternalista que no involucra al usuario en la toma de decisiones; 5) las
condiciones de trabajo inadecuadas; y 6) la inexistencia de carrera profesional

y programas de actualizacion profesional.

FUENTE: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OMS. Politica y
estrategia regional para la garantia de la calidad de la atencién sanitaria,
incluyendo la seguridad del paciente. Documento impreso. 27 Conferencia
Sanitaria Panamericana. 5% Sesion del Comité Regional 1-5 Octubre. Washington,
2007. p. 2.
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ANEXO No. 9
ATRIBUTOS QUE BUSCAN LOS USUARIOS DE LA CALIDAD EN SALUD

Hablando especificamente de los servicios de salud, de acuerdo a los estudios
realizados por organizaciones como la OMS, la American Public Health
Association, la Joint Commission on Acreditation of Hospitals) otros multiples
trabajos, se suman otros atributos y algunos de los ya mencionados sus alcances,
es asi que pueden identificar las siguientes dimensiones:

Efectividad: Capacidad de un procedimiento o tratamiento concreto de mejora el
grado de salud. Es también la relacion entre el impacto real de un servicio y su
impacto potencial en situacion real. Relaciona, igualmente, la capacidad de actuar
del médico y su equipo, de manera que los pacientes consignan el resultado mas
deseable.

Eficiencia: Relacion entre el impacto real de un servicio y su costo de produccion.
También se conceptua como la prestacion del maximo de servicios de calidad por
unidad de recursos disponibles o la prestacion del maximo de unidades
comparables de cuidados sanitarios por unidad de recursos utilizados.
Accesibilidad: Facilidad con que se obtiene, en cualquier momento, la atencion
de la salud a pesar de posibles barreras econdmicas, geograficas, de
organizacion, psiquicas y culturales.

Competencia profesional: Capacidad del profesional de utilizar plenamente sus
conocimientos en su tarea de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios. Se
refiere tanto a la funcién operacional como a la relacional y tanto al profesional
sanitario como a la organizacion.

Satisfaccidon del paciente: Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto
a la atencion recibida y los resultado s de la misma. Incluye la satisfaccion con la
organizacion, la asistencia recibida, los profesionales y los resultados de la
asistencia sanitaria.

Oportunidad /Disponibilidad: Grado en que los servicios sanitarios se hallan en

estado operativo. Como regla general, los servicios de salud deben estar
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disponibles cuando se necesiten durante el ciclo de vida de la persona y cuando
surja cualquier enfermedad.

Continuidad: Tratamiento del paciente como un todo en un sistema de atencion
integrado. Los servicios deben ser continuos y coordinados para que el plan de
cuidado de un enfermo progrese sin interrupciones.

Seguridad clinica de pacientes: Atencién de salud libre de dafos evitables.
Teniendo en cuenta la escuela disponibilidad de recursos con la que generalmente
cuenta la Salud Publica, es muy importante recordar lo expresado por Ishikawa
quien resumio todos estos conceptos en la idea: “Trabajar en calidad consiste en
disefar, producir y servir un bien o servicio que sea util, lo mas econémico posible

y siempre satisfactorio para el usuario”.

FUENTE. Misma del Anexo No. 3. p. 12.
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ANEXO No. 10
GLOSARIO DE TERMINOS

ACCESIBILIDAD: Facilidad con que se obtiene, en cualquier momento, la atencion
de la salud a pesar de posibles barreras econdémicas, geograficas, de

organizacion, psiquicas y culturales.

ACEPTABILIDAD: Es la conformidad de la atencion global con los deseos y
expectativas de los pacientes y sus familiares. Incluye aspectos relativos a la
accesibilidad, relacion médico-paciente, amenidades y conformidad con los

efectos y los costos del tratamiento.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Conjunto de actividades planificadas y
sistematicas, que lleva a cabo una empresa, con el objeto de brindar la confianza
apropiada de que un producto o servicio cumple con los requisitos de calidad

especificados.

AUDITORIA DE CALIDAD: Es el examen sistematico e independiente para
determinar si las autoridades de calidad y sus resultados cumplen con las
disposiciones preestablecidas y si éstas son implantadas eficazmente y son

adecuadas para alcanzar los objetivos.

CALIDAD: La calidad es definida como “la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que los
restantes de su especie”. Definiciones mas proximas al mundo de la gestion
consideran la calidad como el “conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio que le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades
expresadas o implicitas” o también como “el grado en que un producto cumple
con las expectativas técnicas establecidas cuando fue disefiado”. Asi pues, hablar
de calidad implica el conocimiento de unas necesidades, la presencia de un

modelo de referencia con el cual comparar nuestra realidad y conseguir, mediante
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esta realidad la satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente. Un
elemento mas que se debe anadir es que la calidad de un producto o de un
servicio no esta predeterminada por la fatalidad, sino que puede ser programada,

medida y mejorada. Es consecuencia la calidad puede ser gestionada.

CALIDEZ: Implica el trato caritativo y amable que el prestador de servicios da al
usuario en el momento de realizar las acciones de prevencion secundaria o

terciaria para manejar los dafios a la salud.

CLIENTE: Es la razdon de ser de la institucion. Son todas las personas sobre
quienes repercuten nuestros procesos, servicios y productos que conforme al
concepto de calidad del servicio, deben quedar plenamente satisfechos. Es una
persona que requiere de los consejos o servicios de aquellos que estan calificados
para proporcionarlos. El término cliente presenta al receptor como un colaborador
en lo que respecta a su propia salud y no como un ser pasivo; es decir, el cliente
es la persona que también se responsabiliza. De esta manera, la salud es

responsabilidad del propio cliente, en colaboracion con los profesionales.

COMPETENCIA PROFESIONAL: Es la capacidad del profesional de utilizar
plenamente sus conocimientos en su tarea de proporcionar salud y satisfacciéon a
los usuarios. Se refiere tanto a la funcion operacional como a la relacional y tanto

al profesional sanitario, como a la organizacion.

CONTINUIDAD: En el tratamiento del paciente como un todo en un sistema de
atencion integrado. Los servicios deben ser continuos y coordinados para que el

plan de cuidados de un enfermo progrese sin interrupciones.

COMODIDAD: La atencion sanitaria se aprecia o valora por las condiciones de
confort que lo acompafan. En la opinién del usuario, este aspecto suele ser de
especial relevancia y se refleja en la presencia de algunas caracteristicas de las

instalaciones, espacios, mobiliarios, comunicaciones, etc.
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COMUNICACION: Es el proceso de transmisién y recepcién de ideas, informacion
y mensajes. En los ultimos 150 afios y en especial en las dos ultimas décadas, la
reduccion de los tiempos de transmision de la informacion a distancia y de acceso

a la informacion, ha puesto uno de los retos esenciales de nuestra sociedad.

CULTURA DE SERVICIO: Implica el sistema de valores compartidos y creencias
que interactuan con las estructuras y los sistemas de control para producir normas
de comportamiento en beneficio de los usuarios del servicio. Esta cultura, forma
parte de nosotros mismos, e implica comprender el efecto de nuestro desempefio,
conocer cual es nuestra responsabilidad en el proceso de servicio y hacernos

cargo. Esto significa que debemos cumplir con nuestras responsabilidades.

DESCRIPCION DEL PUESTO: Es el escrito donde se consignan las funciones
que deberan realizarse en el puesto en forma genérica y analitica, ademas orienta
al empleado en la contratacion y fija adecuados programas de capacitacion vy

desarrollo.

DIAGNOSTICO TEMPRANO: Corresponde a la prevencién secundaria y son las
que realiza el médico tradicionalmente. En este proceso la oportunidad y sobre
todo, la seguridad del diagndstico se basan en el examen clinico completo y

cuidadoso, en la indicacion e interpretacion correcta de los estudios realizados.

DIMENSIONES DE CALIDAD: Son por decirlo de alguna manera, los tres ambitos
en los que se hace evidente el grado de calidad con que se otorgan servicios de
salud a la poblacion, como es la dimension técnica, interpersonal y la de

amenidades.

EDUCACION CONTINUA: Es la fase del programa de capacitacién que sirve para
el empleado esté al tanto de los nuevos conceptos, aumente su conocimiento y
aptitud, desarrolle su capacidad para analizar problemas y trabajar con otros. Se

piensa que el personal que ya forma parte de la organizacion constituye el
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potencial humano mas prometedor y en consecuencia, todos los esfuerzos se

deberan dirigir a su desarrollo ininterrumpido.

EFECTIVIDAD: La efectividad pude definirse como una medida del impacto en los
indicadores de salud como resultado de la eficacia y la calidad de los servicios.
Se ha definido como “el mejor resultado para un nivel dado de recursos o el
minimo costo para un maximo de beneficio con un nivel dado de recursos” o el
“‘nivel maximo de produccion alcanzable a un determinado costo”. Asi, la
efectividad es la capacidad de un procedimiento o tratamiento concreto de
mejorar el grado de salud. Es también la relacion entre el impacto real de un
servicio y su impacto potencial en situacion ideal. De igual forma, la efectividad
relaciona igualmente, la capacidad del médico y su equipo, de manera que los

pacientes consigan el resultado mas deseable.

EFICIENCIA: Es la relacion entre el impacto real de un servicio y su costo de
produccién. También se conceptua como la prestacién del maximo de servicios
de calidad por unidad de recursos disponibles o la prestacion del maximo de

unidades comparables de cuidados sanitarios por unidad de recursos utilizados.

ENCUESTAS: Permiten el estudio de las actitudes, juicios, intenciones, valores,
opiniones, creencias, motivos, expectativas y como método de exploracion, son el
medio mas empleado para conocer la satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos porque se adoptan a todo tipo de informacién aportada. Porque
una encuesta no presente sesgos y sea confiable, es necesario disefarlas

siguiendo rigurosos pasos.

EQUIDAD: La equidad se refiere al derecho a la salud, en donde la justicia es el
principio ético. De acuerdo con este principio, existen varias teorias que ha
definido la equidad: la teoria del derecho, la igualitaria, la basada en necesidades
y la utilitaria. Todos ellas se basan en el principio de justicia en el derecho que los

individuos tienen el acceso a los servicios de salud. Por otro lado, el concepto de
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equidad aduce también a que los recursos en salud se distribuyan entre los
grupos de poblacién de tal forma que se minimicen las diferencias en los estados

de salud.

ERROR: Es el dicho o hecho cuyas consecuencias pueden ser perjudiciales.
Implica también el hecho en que la medicion de resultados exista un factor que no

corresponda a lo esperado generando problemas.

ESTRATEGIA: Son procedimientos, principios y rutas fundamentales que orientan

el proceso administrativo para el logro de los objetivos a los que se desea llegar.

EVALUACION: Es el proceso que define el grado de eficiencia y eficacia con que
han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos,
posibilitando la determinacidn de las desviaciones y la adopcion de medidas

correctivas que garanticen el cumplimiento de las metas.

EXCELENCIA: Es la fuerza fundamental que se oculta detras de toda
organizacion exitosa. Es una forma de actuar para llevar al ser humano a su
realizacion plena. Es también renunciar a la mediocridad. Es un compromiso
personal de todos los dias en todos los sentidos tanto en el técnico como en lo
humano. Puede lograrse teniendo confianza en la capacidad personal y en los

demas.

GARANTIA DE CALIDAD: Es la forma mas habitual de afrontar el tema de la
calidad en los servicios de salud y el marco conceptual. El desarrollo de este tema
fue aportado por el Dr. Avedis Donabedian quien establecio tres niveles de analisis

de la atencion de la salud: estructura, procesos y resultados.

GESTION DE CALIDAD: Es la gestion que determina e implanta la politica de
calidad que incluye la planeacion estratégica, la asignacién de los recursos y otras

acciones sistematicas en el campo de la calidad, tales como la planeacion de la
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calidad, el desarrollo de actividades operacionales y de evaluacion relativas a la

calidad.

IATROGENIA: Es toda alteracion del estado del paciente en perjuicio de su salud,
ocasionado por la actividad médica. Sus principales causas son: la primera es la
prisa, la segunda es la delegacién inadecuada de funciones vy la tercera, es la

aplicacion de malas técnicas.

INSTITUCION: Es un establecimiento o fundacién creada con la finalidad de
proporcionar algun servicio, existen diferentes tipos de instituciones. Los de
caracter cientifico, de artes literarias, benéfico, etc. En el aspecto benéfico,
encontramos como ejemplo, las instituciones creadas para brindar asistencia

social y de salud a una poblacion determinada.

ISO 9000: Implica un juego de normas de aseguramiento de calidad formuladas
por la directiva de la comunidad Europea. Estas norma estan difundiéndose
rapidamente a nivel internacional y la mayor parte de los paises industrializados la
estan adoptando como la norma para asegurar sus sistemas de calidad. Nuestro
pais ha adoptado recientemente las Normas ISO 9000, ISO-9003 e ISO-9004. La
serie 1ISO-9000 es un grupo de cinco estandares internacionales (90000-9004)
disefiados para la evaluacion uniforme de sistemas de administracion de calidad a
nivel mundial. Los estandares no se refieren especificamente a un tipo
determinado de “producto”, ni se dirigen a un tipo de industria en particular, se han
disefiado en forma genérica para aplicarse en cualquier caso. El propdsito del ISO
9000 es lograr una disciplina en la organizacion basada en demostrar lo que se
hace y hacer lo que se documenta asegurando la constancia y manteniendo los
registros como prueba de cumplimiento. Asimismo, requiere de un sistema formal

para la administracion de la calidad respaldado con documentos.

LIBRO DE QUEJA: Es la fuente mas tradicional de datos, pero resulta parcial en

la informacién que brinda, ya que el usuario se dirige a dejar asentada una queja
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cuando esta altamente insatisfecho con el servicio prestado, por lo que permite
obtener informacion de aquellos wusuarios que no estan completamente
insatisfechos pero que tienen aportes para hacer de modo de establecer mejoras

que logren su satisfaccion.

MANUAL DE ORGANIZACION: Son documentos disefiados para ilustrar la
estructura organica de la dependencia de que se trate. Se utiliza para formalizar
Su organizacion, asignar responsabilidades y como un instrumento de evaluacion
en las auditorias. Con este recurso se puede definir las funciones de las personas

y las relaciones que deberan existir entre ellos.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Las instalaciones y el equipo son
trascendentes para el buen éxito de la empresa y se requieren de los recursos
financieros que permitan en su momento cubrir en los niveles de operatividad los
resultados, disponibilidad y adecuacion tanto de las instalaciones, como del

equipo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Implica mantener en condiciones 6ptimas de
funcionamiento, las instalaciones, equipos, mobiliarios, instrumental y todos los
articulos e inmuebles del hospital. Es una labor fundamental para el mejoramiento

de la calidad del servicio de atencion médica.

MATERIAL Y EQUIPO: Son recursos indispensables para brindar una atencion
segura al paciente. De esta manera, el equipo es todo objeto susceptible de
desgaste o aquellos articulos que no necesitan ser reemplazados
frecuentemente, como muebles, aparatos, instrumentos, termémetros, etc. En

tanto que el material, son recursos de consumo y de desecho.

MEJORA CONTINUA: Es el panorama que sirve para que el empleado esté al
tanto de los nuevos conceptos, aumente su conocimiento y aptitud, desarrolle su

capacidad para analizar problemas y trabajar con otros, constituye el potencial
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humano mas prometedor, sus esfuerzos deberan dirigir a su desarrollo
ininterrumpido. La mejora continua no concibe a la calidad como una meta fija,
sino como un atributo de un servicio, que puede ser mejorado continua y
paulativamente. Por tanto, de una idea de esfuerzo continuo y progresivo que va
dando satisfaccién y sensacién de logro a los equipos de trabajo y no de la
impresion de algo dificil o imposible de lograr como la calidad o la garantia de la

calidad.

MOTIVACION: Es la fuerza interna que en virtud de las carencias y necesidades
impulsa el individuo a la busqueda de satisfactores y mejores condiciones de vida.
Esta constituido por factores biolégicos, sociales, psicolégicos y culturales,

capaces de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo.

OBSERVACION: Es una exploracién que permite ser testigo de los momentos
que vive el usuario en contacto con la institucién durante la prestacion del servicio

y/o en la interaccion con el personal de contacto.

OPORTUNIDAD/DISPONIBILIDAD: Es el grado en que los servicios sanitarios se
hallan en estado operativo. Como regla general, los servicios de salud deben
estar disponibles cuando se registren durante el ciclo de vida de la persona y

cuando surja cualquier enfermedad.

PACIENTE: Es todo individuo que recibe algun tipo de ayuda, ya sean cuidados,
instruccion u orientacion de un profesional de la salud. Para ser un paciente no es
necesario estar enfermo, ya que cualquiera que reciba instrucciones relativas al
mantenimiento de su salud pueda calificarse de paciente. Es también una
persona que espera ser sometido a tratamiento médico. La palabra paciente
proviene de un término latino que significa sufrir o tolerar. Se alcanza el grado de
paciente cuando la asistencia es necesaria por enfermedad o por intervencion

quirurgica.
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PLAN DE CALIDAD: Documento que establece las practicas operativas, los
procedimientos, los recursos y la secuencia de las actividades relevantes de

calidad, referentes a un producto, servicio, contrato o proyecto en particular.

PLANEACION: La planeacién implica fijar un curso concreto de accién a seguir.
Es una funcion fundamental de la administracion que determina a donde
queremos dirigirnos, con qué medios, siguiendo que pasos y en cuanto tiempo:
decidiendo de antemano que hacer, como hacerlo, cuando y quien deberan

llevarlo a cabo, determinando el tiempo para su realizacion.

POLITICA DE CALIDAD: Conjunto de directrices y objetivos generales de una
empresa relativos a la calidad y que son formalmente expresados, establecidos y

aprobados por la alta direccién.

POLITICAS: Son guias y cursos de accién que sirven para formular e interpretar
los objetivos que han de conducir la organizacidon a través de ellos se emiten
decisiones de los dirigentes que sirvan de guias para las acciones que deben
emprenderse al alcanzar un objetivo. Las politicas tienen ordinariamente por lo
menos también niveles, como la organizacion y van desde las politicas mas

fundamentales hasta las departamentales.

PROCEDIMIENTOS: Senalan la secuencia de operaciones y la manera de
ejecutar un trabajo para obtener mejores resultados, al hacer las cosas. Deben
revisarse peridodicamente a fin de evitar la rutina y la super especializacion, asi

como la duplicacién.

PROCESO: Se llama proceso a la serie de pasos que hay que dar para obtener
un resultado. Nuestra vida diaria esta llena de procesos, desde el hecho de
levantarnos, ir a la oficina o al lugar de trabajo, ir de vacaciones, hasta descansar
por la noche. De igual manera, las fabricas y las instituciones de servicio tienen

que desarrollar toda una serie de pasos para fabricar el producto o prestar el
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servicio. En los hospitales el producto de los procesos debe ser la obtencion de
los mayores beneficios con los minimos riesgos para el paciente, haciendo uso

optimo de los recursos disponibles.

PROGRAMA: Son planes que fijan la secuencia de las actividades, asi como el
tiempo requerido para realizarlos. Por lo tanto, es un complejo de metas, politicas,
procedimientos, reglas, asignacion de tareas, pasos que han de darse, recursos

que deben emplearse y otros elementos necesarios para llevar a cabo el objetivo.

PROVEEDORES: Conjunto de profesionales médicos que administran, supervisan
0 proporcionan un cuidado directo a los pacientes. Para ello ser requiere contar
con una amplia gama de normadores de politicas, administradores, supervisores y

facultativos que proporcionen una gran variedad de servicios clinicos.

RAPIDEZ: Implica actuar de inmediato en cualquier actividad a realizar sobre todo
en circunstancias graves en las que se antepone la vida del paciente y que
requiere emplear acciones a la mayor brevedad posible, donde es fundamental la
destreza y habilidad de los prestadores de servicio, para la obtencion de

resultados satisfactorios.

RECURSOS: Consiste en la posibilidad de contar con las condicoines materiales
necesarias para la investigacién, primordialmente personal humano y recursos

economicos.

RECURSOS HUMANOS: Es un recurso marginal renovable que hace
conveniente su uso conservador y efectivo, y no solo es un contribuyente actual
sino también, a largo plazo para la realizacion del objetivo y el bienestar de la
empresa y la comunidad, incluyendo una amplia vision del total de las actividades

de la empresa y el entorno del trabajo.
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RELACIONES HUMANAS: Son todas aquellas formas de conducta que se utilizan
consciente e inconscientemente para relacionarnos con otro “ser humano”,
produciendo una accidén reciproca y dinamica que incluya hablar, escribir,

escuchar y atender.

RELACIONES PERSONALES: La prestacion de la atencién sanitaria tiene un
importante componente de relacion y comunicacion entre las personas, las que
prestan los servicios y los que las demandan y reciben. Este elemento influye
igualmente en la calidad y se traduce en las condiciones presentes en la atencion
de trato individual, personalizacion del cuidado, cortesia y correccion en la

comunicacién y respeto a los valores, opiniones y creencias.

RESPETO: Es el trato digno que merece toda persona, independientemente de

sus caracteristicas individuales, de su nacionalidad, cultura o estatus social.

RESULTADOS: Es una reproduccion abreviada pero bastante explicita, del
proceso logico que lleva de los datos iniciales a las conclusiones que incluye la
interpretaciéon y la demostraciéon, adecuada con el establecimiento de las

relaciones o enlaces comprobadas con la experiencia.

REVISION DEL SISTEMA DE CALIDAD: Es la evaluacién formal, efectiva por la
Alta Direccion de una organizacion, del estado y la adecuacion del sistema de
calidad en relacion con la politica de calidad y los nuevos objetivos, el resultado

del cambio y la evolucién de las circunstancias.

SALUD: Es la situacion de bienestar fisico, mental y no solamente la ausencia de
enfermedad y de otras circunstancias anormales. No es una definicién estatica,
sino que la homeostasis se deriva de un cambio constante y de un conjunto de

mecanismos de adaptacion al estrés.
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SATISFACCION DEL CLIENTE: Implica una experiencia racional o cognitiva,
definida en términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros,
derivada de la comparacién de las expectativas y comportamiento del producto o
servicio. Esta subordinada a diversos factores, entre los que se incluyen las
experiencias previas, las expectativas y la informacion recibida de otros usuarios y
de la propia organizacion. Estos elementos del servicio esperado condicionan que
la satisfaccidon sera diferente para distintas personas y para la misma persona en
diferentes circunstancias. La satisfaccion del paciente implica también el grado de
cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencion recibida y los resultados
de la misma. Incluye la satisfaccion con la organizacion, la asistencia recibida, los

profesionales y los resultados de la asistencia sanitaria.

SATISFACCION DEL USUARIO Y DEL PROVEEDOR: Implica la complacencia
del usuario con la atencidén recibida, con los prestadores de los servicios y con los
resultados de la atencion. Asi mismo, la satisfaccion de los proveedores con las

condiciones laborales y el medio ambiente en el cual se desempefan.

SEGURIDAD: La seguridad es importante para todos, pero en especial para los
enfermos. Los aspectos de proteccion son los mas importantes de todas las
funciones de la enfermera. La seguridad es parte de la necesidad basica del
hombre, pero cuando se encuentra enfermo se vuelve mas vulnerable a los
accidentes y lesiones, no obstante, la edad afecta su capacidad para percibir e
interpretar estimulos sensoriales del ambiente y tomar la accién mas eficaz a fin

de proteger de los estimulos perjudiciales.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: La seguridad del paciente que ha sido definida
como la reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria
hasta un minimo aceptable. Constituye una tarea de todos quienes estan

involucrados en la actividad asistencial: pacientes, profesionales y directivos.
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SERVICIO: Es la unidad administrativa en donde labora personal que proporciona
y da atencién acorde a su area, por lo tanto debe contar con la instrumentacién

administrativa necesaria para cumplir con tal fin.

SISTEMAS DE CALIDAD: Es la integracion de responsabilidades, estructura
organizacional, procedimientos, procesos y recursos que se establecen para llevar

a cabo la gestion de calidad.

SUPERVISION DE CALIDAD: Es la verificacién y seguimiento permanente a los
procedimientos, meétodos, condiciones de ejecucion, procesos, productos y
servicios, con el fin de asegurar que se cumplan todas las especificaciones vy

normas establecidas en las empresas.

TRATAMIENTO OPORTUNO: Pertenece al segundo nivel de prevencion. Tiene
como objetivos especiales evitar que las enfermedades progresen y limitar la
invalidez, mediante el tratamiento adecuado, acciones que se dirigen al enfermo el

personal médico y de enfermeria.

TOMA DE DECISIONES: Uno de los aspectos mas importantes de la direccién es
la toma de decisiones. Es decir, elegir que es lo que se debe hacer, quien, como,
donde, cuando y como debe hacerse esta seleccidn se debe basar en la

informacion y consecuentemente traducirse en orden.

TRATO: Implica el tratamiento de cortesia y dignidad en la atencion de calidad. El
personal debe esforzarse por brindarle al usuario de un servicio, un trato activo

con eficacia y eficiencia que le permita al usuario sentirse satisfecho.
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ANEXO No. 11
PROPUESTA FUNDAMENTAL: MODELO DE CALIDAD EN SALUD PARA
HOSPITALES DE 2° NIVEL DEL GDF

En este capitulo se presenta la propuesta fundamental de esta investigacién, que
consiste en el Modelo de Calidad asistencial para hospitales de 2do. Nivel de
atencién del GDF. Este modelo da a conocer las 5 areas basicas de la calidad.

- Ruta de la calidad: Inspeccion, control de calidad, aseguramiento de la

calidad, gestion de la calidad y calidad total.

- Dimensiones de la calidad: Estructura, proceso y resultados.

- Las propiedades: insumos, proceso y productos.

- El ciclo de mejorar continua y circulos de la calidad.

- La satisfaccion del usuario.

Para describir cada una de éstas areas, conviene recordar el concepto de calidad

asistencial que a continuacion se presenta:

- Concepto de calidad asistencial

Avedis Dorabedian describe la calidad asistencial como la obtencion del mayor
beneficio para el paciente, al menor acto y con el menor riesgo posible. Esta
definicion se retoma al igual que la de la Organizacién Mundial de la Salud que
dice: Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima
teniendo en cuanta dodos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. (Amarilla, 2012:
8).
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- El modelo de calidad: asistencial

El modelo de calidad asistencia es una propuesta integradora que retoma las

areas basicas de interés de la calidad asistencial para lograr la satisfaccion del

usuario. (Ver Modelo de Calidad Propuesto).

INSPECCION

MODELO DE CALIDAD ASISTENCIAL PARA HOSPITALES DE 2°
NIVEL DEL GDF.

CIRCULOS DE CALIDAD

DIMENSION DE

PROCESO INSUMOS
‘ /’UNCIONAMIENTO DE| |+ CUMPLIMENTO DE | |+ FUNCIONAMIENTONQE
CONTROL DE EQUPO T ACTIVIDADES L EQUPO
CALIDAD + ORIENTACION M + DIAGNOSTICOS
CANTIDAD OPORTUNO
‘ MEDICOS + TRATAMIENTOS
DOTACIAN ADECUADOS
ASES%REALMA'EN MOBILARIO YEQUIPO | |+ RELACION MEDICO-
CALDAD CANTIDAD PACIENTE PROCESOS
PACIENTES + COMINICACION ~ E
‘ MEDIC INFORMACION
+ No.DE CAM4S « CALDEZ EN LA
: + DOTACION ATENCION
GEiTL'IBQDDE MEDICAVENTOS . TRATOHUMANO
. DOTACIONDEROPA |~
‘ CAPACITACION PACIENTE + CAPACITACION
+ DOMINIO DE | | MEDICA
. PRODUCTOS
DE
CALIDAD TECNICAS DE
TOTAL

CICLO DE MEJORA CONTINUA

SATISFACCION DEL

USUARIO

Balseiro, Escorza, 2013, 71 bis.
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La Ruta de la calidad implica tomar en cuenta el proceso que todos los sectores
de asistencia sanitaria han seguido hasta alcanzar la calidad total que merecen los
usuarios. De hecho, inician este proceso con la inspeccion visual de los procesos
de atencion para después implementar el control de gestién, que dio paso al
establecimiento de indicadores de evaluacion con el aseguramiento de la calidad y
finalmente la gestidon de la calidad con la declaracion y certificacion en donde se
anota por escrito que las instituciones tienen la competencia y capacidad técnicas
necesaria para desarrollar las actividades que realizan. Finalmente la ultima etapa
es la de gestion de la calidad total que involucra la aplicacion de principios de la
gestion de la calidad en todos los departamentos de la organizacion. El énfasis se
centra en las personas, propiciando la participacion, formacion y desarrollo de
empleados.

De hecho, en la gestion de la calidad total se utilizan herramientas de gestion mas
sofisticadas en un esfuerzo sostenido para mejorar la gestion de los procesos.
Asi, todas las actividades se redisefan para girar en torno al cliente y se busca

establecer relaciones mutuamente beneficiosas, con proveedores.

- Dimensiones de la calidad: Estructura, proceso y resultados.

Las dimensiones de la calidad tienen 3 niveles de andlisis de la atencion de la
salud, establecidos por Avedis Dorabedian que son: estructura, proceso vy
resultado. En el caso de la Estructura se refiere a los medios materiales y sociales
implicados para proporcionar la atencion. Por ejemplo: equipamiento, ambiente,
capacitacién, organizacién y gestion del personal. En el caso especifico de la
atencion médica de un hospital de 2do. nivel del GDF la estructura implica:
funcionamiento de equipos, orientacion meédica a pacientes y familiares, dotacion
de mobiliario y equipo médico, cantidad de pacientes atendidos, cantidad de
camas, dotacién de medicamentos, dotacion de ropa, capacitacion del personal
médico, distribucidn fisica de espacios y alimentos que provee el hospital a los

pacientes.
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En relacién con el proceso de atencién, comprende los métodos de diagndstico y
tratamiento, la protocolizacién de la atencion en salud, los métodos destinados a
conseguir cirugias seguras, a minimizar los riesgos de infecciones
intrahospitalarias etc. Incluye también procedimientos administrativos y de
comunicacion con el paciente y continuidad de cuidados entre niveles de atencion.
En el caso especifico de los hospitales del GDF el proceso de atencion también
involucra el desarrollo de técnicas médicas, diagndsticos oportunos, tratamientos
adecuados, relacibn médico-paciente, comunicacién e informacion médico-
paciente, calidez en la atencion, trato humano al paciente, culminacién de detalles
en la atencion, dominio de técnicas médicas y promedio de dias de estancia, entre
otras.

En cuanto a los resultados este se centra no solo en prolongar la vida, sino en
lograr una buena calidad de vida a los usuarios, luego de la intervencion de los
servicios de salud. Para el caso especifico de los hospitales de 2° nivel del GDF,
los resultados se centran en: la no existencia de iatrogenias, la no existencia de
altas voluntarias, el respeto a los pacientes y familiares, rapidez en la atencion,
satisfaccion plena de las necesidades, solucion a las quejas, seguimiento del
tratamiento brindado, tiempo de respuesta de resultados de laboratorio, confianza

en la atencion médica, eficiencia de los médicos y nivel de calidad percibida.

- El ciclo de mejora continua y circulos de la calidad

La idea de la mejora continua fue una novedad introducida en los servicios de
salud, apenas en los afos ochentas para promover la calidad como una
preocupacion basica de todos los integrantes de la organizacion, en todos sus
niveles jerarquicos. (Amarilla, 2012: 8).

Los procesos de mejora implican la organizacién ldégica de personas, materiales,
energia equipos y procedimientos en actividades de trabajo disefiados para
generar un resultado especifico que permita incrementar el nivel de salud y el
grado de satisfaccion de la poblacion. Los objetivos de la mejora de los procesos

son: mejorar la eficacia de los procesos para conseguir los resultados deseados,
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mejorar la eficiencia de los procesos, minimizando los recursos empleados y
valorar los procesos adaptables a las necesidades de los usuarios y de la
organizacion. De hecho, no se puede mejorar de forma sostenida un proceso que
previamente no haya sido consultado y no se puede controlar un proceso que no
sea conocido.

Entonces, para mejorar un proceso, primero hay que hacerlo ocurrir.
Posteriormente se define la forma de ejecutar el proceso, se ejecutan las
actividades, se comprueba que se esté desarrollando como estaba previsto, y se
garantiza que la proxima repeticion del proceso sea desarrollado segun las
instituciones. (Amarilla, 2012: 8). El ciclo de actividades garantiza que hay una
forma definida y estabilizada de hacer las cosas y que efectivamente el proceso se
ajusta a esta “forma estabilizada”.

De hecho, cuando a pesar de realizar correctamente las actividades definidas para
el proceso, sigue habiendo problemas (quejas de los usuarios, despilfarro y
desuso de recursos) o el proceso no llega a adaptarse a lo que necesita el cliente,
es necesario aplicar el ciclo de mejora. Este ciclo detectara las fallas y cambiara
las formas que deberan reflejarse en una mejora también de los indicadores del
proceso. Desde luego, para realizar todas las actividades de mejora, se requiere
un equipo de trabajo para la mejora.

Los equipos de mejora son equipos de profesionales afectados por un mismo
problema y que buscan mejorar o solventar la situacién problematica institucional.
Se forman de manera voluntaria para trabajar juntos durante un periodo de tiempo
determinado. Los circulos de calidad son también grupos de personas de la
organizacion que voluntariamente y durante largos periodos de tiempo, trabajan
conjuntamente durante unas horas semanales para mejorar y perfeccionar los
procesos de trabajo. Habitualmente sus actividades incluyen detectar problemas,
analizarlos, proponer soluciones y llevarlas a la practica. Los circulos de calidad
se forman con la idea de perdurar en el tiempo.

Los usuarios que cuestionan severamente los servicios institucionales, con
frecuencia se van a los servicios privados, no obstante ser derechohabientes.

Esto significa que los usuarios que tienen menor cultura e informaciéon también
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incrementan su nivel de exigencia y demandan calidad en el servicio otorgado. Es
comun, entonces, que los pacientes se quejen del servicio recibido o que los
familiares soliciten mayor atencidén para cubrir las necesidades prioritarias de sus
enfermos. Cuando esto sucede para la organizacién hospitalaria, son signos de
alarma que evidencian problemas en la calidad de la atencion que deben ser
corregidos inmediatamente.

Por lo anterior, es necesario que el nivel personal en general reporte las quejas e
inconformidades de los pacientes para conocer los puntos débiles de la atencion a
los usuarios. Asi, en la medida en que se reorganizan las pautas para corregir las
desviaciones y errores en esa medida, se corregiran también los aspectos
vulnerables de la atencion proporcionada.

Finalmente, la satisfaccion de los usuarios vista como un indicador de la
dimensién de resultados, es un instrumento valiosisimo de la dimension de
estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacién) y de la dimension de
proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) que permite tener

una percepcion general de calidad de la atencion brindada.
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APENDICE No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA
Y DE HOSPITALES

CUESTIONARIO PARA APLICAR A LOS USUARIOS

SERVICIO: No. DE CUESTIONARIO:

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de recabar datos, por lo
tanto se hace necesario que las personas encuestadas sigan las siguientes
instrucciones:

- Contestar en forma honesta las preguntas que a continuaciéon se mencionan.

- Marque con una X una opcién de respuesta de cada pregunta, ya que si se
contestan dos opciones se invalida la respuesta.

- Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracion en las respuestas que den a este
cuestionario y si se desea conocer los resultados estaran a su disposicién al
terminar la investigacion.
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DATOS GENERALES
1. 4CUAL ES SU EDAD?

1. Tengo menos de 20 afios.
2. Tengo entre 21 y 30 afnos.
3. Tengo entre 31 y 40 anos.
_____4.Tengo mas de 41 afos.
______5.8Sinrespuesta.

2. ;CUAL ES SU SEXO?

1. Masculino.
2. Femenino.
3. Sin respuesta.

3. ¢CUAL ES SU SERVICIO?

1. Cirugias.
2. Gineco Obstetricia.
3. Medicina Interna.
4. Clinicas. Cual?
______5.8Sinrespuesta.

4. ;CUAL ES EL TURNO PARA RECIBIR ATENCION DE LOS MEDICOS DEL
HOSPITAL?

1. Matutino.

2. Vespertino.

3. Nocturno.

______ 4. Especial de sabados, domingos y dias festivos.
5. 0tro.

6. Sinrespuesta.

DIMENSION DE ESTRUCTURA

5. (COMO CONSIDERA USTED LA ORIENTACION QUE LE DAN LOS
MEDICOS EN EL HOSPITAL?

1. Laorientacién que dan los médicos es excelente. Ellos me explican a miy
al familiar todo lo relacionado con mi tratamiento y la evoluciéon médica del
mismo.

2. La orientacion que dan los médico es buena. Se ve que se interesan por
mi padecimiento y recuperacion.
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3. A veces creo que la orientacion que dan los meédicos es buena, pero
también creo que a veces les falta darnos mas orientacion.
4. lLaorientacidn es pésima. Aqui los médicos no orientan ni explican nada a
los pacientes. Esto nos crea mucha angustia e incertidumbre.
______5.Sinrespuesta.

6. ¢EXISTE SUFICIENTE CANTIDAD DE PERSONAL MEDICO PARA EL
TRABAJO DEL SERVICIO?

1. Si, aqui siempre hay suficiente cantidad de personal médico para la
atencion.

2. Si, la mayoria de las veces se cuenta con el suficiente personal médico
en la atencion.

3. Si, a veces si hay personal médico, pero otras veces, falta este personal
especialmente los dias festivos y los fines de semana.

4. Aqui nunca hay suficiente cantidad de personal médico. Siempre falta
mucha gente para el trabajo y esto hace que disminuya la calidad de la
atencion.

5. Sinrespuesta.

7. ¢EXISTE SUFICIENTE DOTACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO MEDICO EN
EL SERVICIO?

1. Si, aqui siempre he observado que existe suficiente dotacion de material

y equipo para el trabajo de los médicos y del personal.

2. Si, aqui la mayoria de las veces si hay suficiente dotacion de material y
equipo para el trabajo de los médicos y del personal.

3. Aveces falta material y equipo y se debe solicitar a los familiares.

4. Aqui nunca hay material y equipo y esto causa gran problema

diariamente en el trabajo de los médicos y del personal.
5. Sinrespuesta.

8. ¢{COMO CONSIDERA USTED LA CANTIDAD DE PACIENTES QUE ATIENEN
LOS MEDICOS DEL HOSPITAL?

_____ 1. La cantidad de pacientes atendidos por el médico es excelente, ya que
esto permite que el médico les de el tiempo necesario a los pacientes,
platique con nosotros del padecimiento y puede tener un seguimiento y
evolucion en el tratamiento.

2. Creo que la cantidad de pacientes atendidos es buena, ya que nos
explican como va nuestro tratamiento.

3. Considero que es regular, veo que los médicos se tardan en la atencién
gue nos proporcionan y esto hace que estemos esperando.

4. Malisima, porque hay exceso de pacientes para un solo médico. Esto
ocasiona que tengamos que esperar muchisimo. Nos desespera y nos
aburre.

5. Sin respuesta.



166

9. (COMO CONSIDERA USTED EL NUMERO DE CAMAS QUE TIENE EL
HOSPITAL PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES?

_____ 1. Considero que el numero de camas es excelente, todos podemos tener

acceso al hospital.

2. Considero que el numero de camas es bueno porque hay posibilidades de
ser atendido.

3. Aqui en el hospital a veces hay camas, pero otras veces no hay y esto
enlentece el acceso a la atencion.

4. Definitivamente el numero de camas es pésimo. Somos muchisimos
pacientes para tan solo 120 camas. Hubieran pensado mejor en
incrementar las camas para que todos tuvieran mejor atencion.

______5.Sinrespuesta.

10. (EXISTE SUFICIENTE DOTACION DE MEDICAMENTOS EN EL
SERVICIO?

1. Si, aqui siempre hay suficiente dotacién de medicamentos, con lo que es
posible realizar los tratamientos sin problema.

2. Si, aqui la mayoria de las veces si hay medicamentos que se requieren
para la atencién.

3. Aveces, si hay medicamentos, pero otras veces, falta la dotacion minima
necesaria.

4. No, aqui nunca hay suficiente dotacion de medicamentos. Cuando no
hay, se solicita a los familiares para que los traigan.

5. Sinrespuesta.

11.  ¢EXISTE SUFICIENTE DOTACION DE ROPA EN EL SERVICIO?

1. Si, aqui siempre hay suficiente dotacion de ropa para los cambios que se
necesitan.

2. 8i, aqui la mayoria de las veces si contamos con la suficiente cantidad de
ropa para los cambios que se necesiten.

3. A veces si hay ropa, pero otras veces, no nos cambian porque no hay
ropa.

4. No, aqui nunca hay la ropa necesaria para los cambios. EIl personal
meédico se preocupa porque la tienen que traer de otros servicios.

5. Sinrespuesta.

12.  ;CONSIDERA USTED QUE LOS MEDICOS ESTAN CAPACITADOS?

____ 1. Si, aqui todo el personal médico esta preparado y brinda la mas alta
calidad de atencion.

2. Si,aqui el personal médico se observa que esta preparado.

3. Aveces el personal médico creo que esta preparado pero creo que otras
veces, les falta preparacion.
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4. No, aqui al personal médico le falta capacitacion y preparacion en las
técnicas y procedimientos para brindar la calidad de atencion necesaria.
5. Sin respuesta.

13. ¢COMO ES EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ELECTRONICO DEL
SERVICIO?

1. El funcionamiento del equipo es excelente. Siempre estan funcionando
cuando ser requiere.

_____ 2. El funcionamiento es bueno. La mayoria de las veces me he dado cuente
que los aparatos funcionan sin problema.

3. E funcionamiento es regular, me he dado cuenta que a veces fallan los
aparatos y otras veces funcionan bien.

4. El funcionamiento del equipo es pésimo, porque me he percatado que
siempre fallan, causando problemas en la atencion.

_____5.Sinrespuesta.

14.  ,COMO CONSIDERA USTED QUE ES LA DISTRIBUCION FiSICA DE
LOS ESPACIOS EN EL SERVICIO?

1. La distribucién es excelente. Los espacios son amplios, lo que permite
que se pueda transitar libremente y se nos atienda bien.

2. Ladistribucion es buena. Los espacios son amplios y se puede transitar.

3. Ladistribucién es regular. Los espacios son reducidos y esto dificulta que
se pueda transitar rapida y libremente.

4. Ladistribucion es pésima. Los espacios son tan reducidos que impide el
libre transito. Continuamente nos tropezamos con el mobiliario y equipo
del Hospital.

5. Sinrespuesta.

15. ¢(COMO SON LOS ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS PACIENTES EN
EL SERVICIO?

1. Los alimentos verdaderamente son de excelente calidad y cantidad, tienen
un sabor exquisito y son de gran variedad.

______2.Son de muy buena calidad y variedad. Realmente se apetece consumirlos.

3. A veces la calidad es buena, pero otras veces, no varian los alimentos y
comemos lo mismo.

4. Son de muy mala calidad. No se apetecen los alimentos porque no tienen
sabor, ni sal. Ademas siempre dan la comida fria.

______5.Sinrespuesta.

16.  ¢CREE USTED QUE LOS MEDICOS CUMPLEN CABALMENTE CON SUS
ACTIVIDADES TECNICAS?

1. Si, yo creo que el personal médico si cumple cabalmente con todas las
actividades encomendadas en la atencion.
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2. Si, yo creo que la mayoria de las veces los médicos, si cumplen con las
actividades.

3. A veces si existe el cumplimiento de las actividades, pero otras veces, no
lo hacen por diversas causas.

4. No, yo no creo que los médicos cumplan con sus actividades. Siempre
dejan pendientes muchos casos en prejuicio de los pacientes.

______5.Sinrespuesta.

17. ¢RECIBEN DE LOS MEDICOS DIAGNOSTICOS OPORTUNOS PARA
SUS TRATAMIENTOS?

1. Si, aqui si recibimos de los médicos los diagndsticos oportunos y gracias
a ellos, nos atienden rapidamente.

2. Si, la mayoria de las veces si recibimos diagndsticos oportunos de los
médicos lo que ayuda mucho en el propio restablecimiento.

3. A veces como que observamos que los diagnosticos tardan en darse
aunque otras veces, son rapidos.

4. No, aqui nunca se reciben diagnosticos oportunos de los padecimientos
de ningun médico y esto retrasa en mucho la atencién.

5. Sin respuesta.

18. ¢(CONSIDERA USTED QUE LOS TRATAMIENTOS QUE DAN LOS
MEDICOS SON LOS ADECUADOS?

1. Si, los tratamientos que dan los médicos si son los adecuados y esto
permite una pronta recuperacion.
2. Si, yo creo que los tratamientos de los médicos son los adecuados y se
obtienen buenos resultados.
3. A veces los tratamientos de los médicos si son los adecuados, pero otras
veces no lo son y esto retrasa la recuperacion.
4. Yo creo que el retraso en la recuperacion se debe a que no se reciben
tratamientos adecuados. Lo sabemos y también los familiares.
5. Sinrespuesta.

19.¢COMO ES LA RELACION MEDICO - PACIENTE?

1. Larelacion es excelente. Existe comunicacion y respeto en el trato.

2. Larelacion es buena. Hay respeto y buen trato.

3. Larelacion es regular. Hay distanciamiento entre el personal y nosotros.

_____ 4. La relacién es pésima. Casi no hay comunicacion entre el personal
médico y nosotros.

______5.8Sinrespuesta.

20. ;COMO ES LA COMUNICACION E INFORMACION DE LOS MEDICOS
PARA LOS PACIENTES?
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1. La comunicacién es excelente. Todo el tiempo, esta el personal médico
esta informando los avances en la recuperacion.

2. La comunicacion es buena. Los médicos si nos informan a los pacientes
todas aquellas cuestiones relacionadas con los tratamientos.

3. A veces los médicos si informan y se comunican con los pacientes, pero
otras veces, esto nos sucede por exceso de trabajo.

4. La comunicacion es pésima. Aqui nunca los médicos informan nada a
los pacientes. Hay una carencia total de informacion.

5. Sin respuesta.

21. ¢ EXISTE CALIDEZ EN LA ATENCION DE LOS MEDICOS?

_____ 1. Si, el personal médico es muy calido en su trato con nosotros.

2. 8Si, lamayoria de las veces el personal médico si es calido en su trato para
con nosotros.

3. A veces el personal médico es calido, pero otras veces, no lo es, y esto
repercute en el trabajo con nosotros.

4. Aqui no hay calidez en la atencion médica para con nosotros. Esto se
debe a que el personal médico esta sumamente ocupado y no interactua
con nosotros.

5. Sinrespuesta.

22.  ;EXISTE TRATO HUMANO DEL PERSONAL MEDICO HACIA USTED?

1. 8Si, aqui el trato humano del personal médico es excelente.

2. Si, aqui hay trato humano de parte de los médicos y eso hace que nos
sintamos bien.

3. A veces si hay trato humano, pero otras veces, como que el trato resulta
inhumano.

4. No, aqui no hay trato humano a los pacientes. De hecho, se nos trata
muy mal y por eso los familiares y nosotros nos quejamos.

______5.Sinrespuesta.

23. ; EXISTEN MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA LOS PACIENTES?

_____ 1. Si, aqui en el servicio siempre ha habido las medidas de seguridad que
permite pensar que estemos protegidos por los médicos.

_____ 2. Si, aqui la mayoria de las veces si existen medidas de seguridad por parte
de los médicos.

3. A veces si hay medidas de seguridad, pero otras veces, hay mucha
inseguridad.

4. No, aqui nunca ha habido medidas de seguridad para los pacientes del
Hospital. Esto significa que estamos en continuo riesgo y las medidas
no hacen nada.

5. Sinrespuesta.
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¢ TERMINA EL PERSONAL MEDICO CON TODOS LOS DETALLES EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES?

1. Si, los médicos siempre culminan la atencion de los pacientes, incluyendo

los mas minimos detalles.

2. Si, los médicos se organizan para cumplir cabalmente con su trabajo,

incluyendo los detalles.

3. A veces creo que los médicos dejan asuntos pendientes para que otros

turnos los terminen.

4. Creo que siempre se quedan asuntos pendientes que dejan los médicos y

no se cumple con el trabajo del turno.

5. Sin respuesta.

25.

¢ CONSIDERA USTED QUE LSO MEDICOS DOMINAN LAS TECNICAS?

1. Si, yo creo que el personal médico tiene un excelente dominio de las
técnicas y procedimientos para brindar calidad de atencion.

2. Si los médicos dominan las técnicas y procedimientos que desarrollan en

el trabajo.

3. A veces como que el personal médico si dominan las técnicas, pero otras

veces, parece que tuvieran dudas e inseguridad.
4. No, el personal médico nunca domina las técnicas porque les falta
capacitaciéon y adiestramiento en su trabajo. Esto se nota.

5. Sin respuesta.

26.

¢ CUAL ES EL PROMEDIO DE DIiAS EN EL QUE REGULARMENTE ESTA
EN EL SERVICIO?

1. El promedio de estancia es entre 3 a 5 dias. Mi recuperacién es rapida.

2. El promedio de estancia es entre 6 a 10 dias.

3. El promedio de estancia es entre 11 a 14 dias.

4. Siempre mas de 14 dias en el Hospital. Mi recuperacién es muy lenta y

esto se lo debo a la nula atencién médica.

5. Sin respuesta.

DE RESULTADOS

27.

¢ CONSIDERA USTED QUE EXISTEN ENFERMEDADES CAUSADAS POR
ERRORES MEDICOS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO?

1. No, aqui no hay ninguna enfermedad causada por un error médico o
Enfermeria.

2. Estamos satisfechos con la atencion otorgada ya que no observamos
errores por parte de los médicos.

3. A veces cuando hay descuidos, si existen errores.
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4. Si, aqui ha habido errores causados por médicos y esto perjudica mucho

28.

a los pacientes.
5. Sin respuesta.

¢(CONSIDERA USTED QUE EXISTEN ALTAS VOLUNTARIAS DE
PACIENTES EN EL SERVICIO?

1. No, aqui en el hospital las altas se dan cuando estamos ya recuperados y
satisfechos de la atencion recibida.

2. No, es muy raro que solicitemos altas voluntarias, porque la mayoria de
las veces, si estamos satisfechos con la atencidn recibida.

3. A veces si hay altas voluntarias. Esto se debe a que no encontramos en
el Hospital la atencidn que requerimos.

4. Si, las altas voluntarias son muy frecuentes en el Hospital y esto es
causado porque no encontramos satisfechas nuestras necesidades de
atencion médica.

5. Sin respuesta.

29.

¢.CREE USTED QUE EL PERSONAL MEDICO RESPETA A LOS
PACIENTES Y FAMILIARES?

1. Si, el personal médico siempre nos respeta llamandonos por el nombre y

esto es algo que nos agrada.
2. Si, yo creo que la mayoria de las veces el personal médico si nos respeta.

3. A veces el personal médico nos respeta, pero otras veces no es asi.

4. No, aqui el personal médico no respeta a ningun paciente. De hecho, nos
trata muy mal.

5. Sin respuesta.

30. ;QUE TAN RAPIDA ES LA ATENCION MEDICA A LOS PACIENTES?

1. Es muy rapida. De hecho, cuando llamamos al médico nos atiende muy
rapido.

2. Es una atencion rapida los meédicos la mayoria de las veces, acuden con
prontitud.

3. A veces es rapida, pero otras veces, por exceso de trabajo, los médicos

ya no lo es tanto

4. La atencion, es sumamente lenta, ya que nunca recibimos una respuesta

rapida de ellos.

5. Sin respuesta.

31.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON LA ATENCION QUE LOS MEDICOS
LES PROPORCIONAN?

1. Si, estoy muy satisfecho con la atencién que los médicos proporcionan.
Por ello, me siento bien durante mi estancia en el servicio.
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2. Si, estoy satisfecho con la atencién proporcionada por el personal médico
de este servicio.

3. A veces quedo satisfecho, pero otras veces, estoy muy insatisfecho.

4. Estoy siempre insatisfecho con la atencién médica.

5. Sinrespuesta.

32.

¢ CONSIDERA USTED QUE LOS MEDICOS LE DAN SOLUCION A LAS
QUEJAS?

1. Si, por supuesto. Siempre que hay una queja, los médicos le dan una
rapida solucion. Se nota que a ellos les interesa nuestra mejoria.
2. Si, yo creo que si le dan solucion a las quejas.

3. A veces creo que los médicos si le dan solucion pero es tan lento el

proceso de solucidon que nosotros no vemos como las cosas se mejoran

4. Aqui no se soluciona nada. Estamos detras de los médicos
constantemente y siempre son los mismos problemas. Es mejor ya no
venir aqui.

5. Sin respuesta.

33.

¢ CONSIDERA USTED QUE LOS MEDICOS LE DAN SEGUIMIENTO A SU
TRATAMIENTO?

1. Si, por supuesto. Los médicos estan muy interesados en nosotros. Y esto

permite dar seguimiento de nuestra salud para no volver a venir.

2. Si, si hay un seguimiento de los tratamientos por parte de los médicos.

3. A veces creo que hay seguimiento, pero otras veces creo que este
seguimiento no existe porque los médicos se olvidan de nosotros cuando
nos dan de alta.

4. Aqui no hay seguimiento de nada. Nos atienden de mala gana y nos dan

de alta, de tal forma que nunca jamas saben de nosotros.

5. Sin respuesta.

34.

¢ COMO CONSIDERA USTED EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LOS
RESULTADOS DE LABORATORIO?

1. El tiempo es excelente. Nos dan los resultados de forma inmediata, para

acudir con el médico y buscar el tratamiento.

2. El tiempo de respuesta es bueno, porque aunque los resultados a veces
tardan, la mejoria del tiempo los tenemos nosotros para nuestro
tratamiento.

3. A veces hay resultados de laboratorio, pero otras veces tenemos que

esperar mucho tiempo para que lleguen, y esto retrasa nuestra atencion.
4. El tiempo es muy tardado. Puedo decirle que los resultados nunca llegan y
tengo que estar esperando hasta varios turnos para que los resultados
lleguen al médico.
5. Sin respuesta.
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35. ¢CONSIDERA QUE LOS PACIENTES CONFIAN EN LA ATENCION QUE
PROPORCIONAN?

1. Si, creo que los pacientes siempre confian en la atencién que los médicos

proporcionan.
2. Si, generalmente los pacientes confian en la atencién que el personal

meédico proporciona.
3. Ocasionalmente los pacientes confian en el personal médico y en sus

tratamientos.
4. Los pacientes nunca confian en la atencién que los médicos proporcionan.

5. Sin respuesta.
36. ;CREE USTED QUE LOS MEDICOS SON EFICIENTES EN EL SERVICIO?

1. Si, creo que los médicos del Hospital demuestran su eficiencia en todas
las actividades que desarrollan.

2. Si, los médicos tratan siempre de demostrar la eficiencia de su trabajo.

3. A veces, por exceso de trabajo los meédicos de este hospital parecen
ineficientes.

4. No, yo creo que los médicos no son eficientes en el desarrollo de sus
actividades.

5. Sinrespuesta.

37. &QOMO CREE USTED QUE ES LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS
MEDICOS A LOS PACIENTES?

__ 1. Excelente.
____ 2.Buena.
3. Regular.
4. Pésima.
5. Sinrespuesta.
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