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INTRODUCCICN

La eleccion del tema se debid a la experiencia profesional adquirida en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez en el area de Calidad. En este lugar se reciben
los comentarios por escrito de los familiares de los pacientes, asi como sus

comentarios de voz, con respecto de la calidad de los servicios otorgados.

El contacto cotidiano con los usuarios me impulsé a realizar este trabajo de
investigacion. Se observé que el motivo principal de queja tiene que ver con el
trato a los pacientes y a sus familias, seguido de deficiencias en los
procedimientos establecidos para ofrecer los servicios y se relacionan con
cuestiones de tipo técnico o de sistema, y son acciones importantes para cuidar la

seguridad del paciente y la calidad de la atencidn.

Las quejas toman especial relevancia si las enmarcamos dentro del contexto
social y econémico del pais. Las quejas son un fendmeno social, detras de ellas
se encuentra una economia globalizada, una tendencia del Estado a posicionarse
en una economia de mercado, mas alla del interés de invertir en educacion y
salud, ocasionando una excesiva demanda de los servicios de sanitarios debido al
aumento de la pobreza y el desempleo. Asimismo encontramos una formacién
meédica que obvia la ensefianza de las apropiadas relaciones médico-paciente y
redunda en el trato y la atencién del paciente en un contexto organizacional
complejo. Detras de una queja hay una medicina de altos costos, en exceso
tecnificada y especializada, y qué decir de una practica médica curativa y no

preventiva.

Las quejas manifiestan modificaciones de las relaciones entre usuarios vy
prestadores de servicios de salud, especialmente en el tema del trato y de la
confianza, la cual ha ido mas alla de la relacion médico-paciente. En las quejas se
involucra a las enfermeras, técnicos, laboratoristas, secretarias, administrativos,
personal de limpieza, de casi todos los servicios del hospital se reciben las
inconformidades y difieren los departamentos en donde se originan, sin embargo,
hay una constante: la queja por trato.



Los pacientes y sus familias piden un trato amable, que se les escuche, que
comprendan el dolor que contrae tener un hijo con una enfermedad grave, no una
actitud de indiferencia, groserias o terminologia médica incomprensible. De ahi la
relevancia del respeto, la empatia y la tolerancia necesarios para mejorar la

calidad en los procesos de atencion.

Es importante destacar que las principales causas de consulta en la institucidén son
por malformaciones congénitas, enfermedades enddcrinas y tumores. Estas
enfermedades requieren una considerable dedicacion de los familiares, en
especial de las madres, que son las cuidadoras primarias, cuyas visitas al hospital
son constantes a varias especialidades. Las familias de estos pacientes estan
sujetas a alto estrés generado por la enfermedad del nifio, por los costos de
atencion, el tiempo empleado en la espera de consulta y hospitalizacién y la
alteracién de su dinamica familiar, ya que al enfermar un miembro de la familia

enferma toda la familia de algun modo.

Este trabajo se ubica en el Hospital Infanti de Meéxico Federico Gdémez,
establecimiento del sector publico que opera con presupuesto federal. Es una
institucién de ensefianza afiliada a la UNAM formadora de médicos en la
especialidad de pediatria y distintas subespecialidades y posgrados. Es un
instituto de tercer nivel de atencion, recibe pacientes de clinicas de primer nivel o
unidades de consulta externa (también llamados centros de salud) y de segundo
nivel como hospitales generales o centros médicos que no cuentan con

subespecialidades pediatricas y equipos e instalaciones especializadas.

El Hospital Infantil es una instituciéon de salud publica, atiende a poblacién no
derechohabiente o poblacion abierta de toda la republica, se admiten pacientes
con enfermedades de alta especialidad y complejidad, de padecimientos graves,
de altos costos y de procedimientos largos, que muchas veces no tiene en donde
pernoctar y no cuentan con familiares en la ciudad. En general son pacientes en
condicion de pobreza, de poca o nula educacion, la principal afluencia viene del
Estado de México y en su mayoria de municipios marginados, con tiempos de



desplazamiento de dos a tres horas en transporte publico y sujeto a las

condiciones de transito.

Una atencion adecuada debe descansar en un trato mas humano como practica
cotidiana de todos los que prestamos servicios de salud y ello hace necesaria la
competencia de sus miembros en este rubro. La presion que genera trabajar con
familias sujetas a estrés excesivo, de educacion escasa, con multiples
expectativas respecto de su salud y frente a una demanda masiva de servicios,
hace indispensable el apoyo a los trabajadores de la salud, y capacitacion en

derechos humanos, género y relaciones humanas.

Para la elaboraciéon de este trabajo se realiza el analisis de las quejas del periodo
de enero a diciembre de 2012. En cuanto a la delimitacion de la poblacion de
estudio, es a los usuarios del Hospital Infantii de México, al personal y a la

institucion.

Esta exploracibn se propuso como objetivo analizar la interaccion entre
prestadores y usuarios de los servicios hospitalarios, lo cual da lugar a que de
manera constante se generen quejas por deficiencias en el trato recibido; otro
objetivo es examinar el concepto de calidad de la atencion médica e identificar las
condiciones a través de las cuales se dan las inconformidades y al final proponer
un modelo de atencién basado en un trato mas humano, con eficiencia en la

comunicacion y en competencias del personal de salud.

La hipdtesis que se manejo en esta investigacion es que si la atencién a los
usuarios por parte de los prestadores de servicios del Hospital Infantil de México
es inadecuada!, entonces es probable que se incremente el promedio de quejas
mensuales y se incumplan los estandares internacionales de la calidad y

seguridad del paciente.

' “Por lo general el término ‘satisfaccion del paciente’ se refiere a experiencias clinicas especificas e
involucra tanto los aspectos médicos como los no médicos de la atencion. El trato adecuado, por su parte, se
refiere unicamente a los aspectos no médicos de la interaccion entre el usuario y los servicios de salud”;
Esteban, Puentes Rosas; Francisco Garrido, Trato adecuado en México: respuesta a las expectativas no
médicas de los usuarios de servicios de salud. Sintesis Ejecutiva. México, SSA, 2004, p. 3.



Para responder acerca de cual es la naturaleza de la interaccidn social entre los
prestadores de servicio y los usuarios, se analizara desde los criterios de la
sociologia referida por Max Weber, quién la consideraba una ciencia que tiene
como objetivo entender la accidn social comprendiendo el sentido subyacente a la
accion de los individuos, para de esa manera explicarla, por ello en el primer
capitulo se hara un breve recorrido por su teoria sociolégica llamada también

sociologia comprensiva.

Posteriormente se centrara la atencion en el tema de la sociologia médica con el
apoyo del texto Teoria Social y Salud, de Roberto Castro Pérez en donde plantea
un panorama histérico y analitico de la relacion salud-enfermedad, los
determinantes sociales de la salud y las investigaciones surgidas desde diferentes
abordajes teoricos para enmarcar el tema de las quejas desde una perspectiva
socioldgica, problematizando el tema de la salud desde la busqueda de los
factores que dan lugar a la construccion social de este concepto y de las
implicaciones para el paradigma biomédico ante la excesiva medicalizacion de la

vida.

Por otra parte Avedis Donabedian, médico considerado el padre de la evaluacion
de la calidad en salud nos acerca al tema de las quejas desde un enfoque
gerencial. Su enfoque se integré porque es la metodologia que actualmente se

utiliza en los servicios de salud.

En el capitulo dos se realiza un recorrido de conocimiento de este instituto de
salud a través de su fundacion, desde la mirada del doctor Garcia Aranda, director
general, y la vision particular de la institucion, desde mi experiencia profesional, se
vierte en la descripcion de los perfiles del usuario y del prestador de servicios.
Asimismo especifico las areas donde se han senalado debilidades en los procesos

de atencidén gracias a la practica en la gestion de las quejas.

En el capitulo tres se presenta el tema principal de esta investigacién a partir de
los indicadores de satisfaccion. Los indicadores siguen la metodologia
determinada por la Secretaria de Salud y obliga a la institucién a realizar la
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medicion, la cual se efectua a través de cuestionarios de calidad para la consulta
externa y hospitalizacién, estas cédulas cuentan con espacios para la opinidén
libre, ademas de buzones con formatos para la presentacién de las quejas sin que

medie ninguna presion en su redaccion.

Con respecto a la categoria de queja médica, el texto de Claudia Infante Quejas
Médicas fue importante para ubicar a las quejas como fendmeno social, su
presentacion en el Simposio CONAMED 2012 coincidié con la informacién acerca
de los motivos de queja que se reciben en el Hospital Infantil. Su texto fue
fundamental para ubicar y contextualizar las quejas a nivel organizacional,

sociologico y metodolégico.

Asimismo se expone el procedimiento de analisis y clasificacién de las quejas y el
seguimiento que les dan los servicios. El Sistema de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones (QSF), resulta ser bastante complejo y se describe en sus bases, en
parte para mostrar que no se clasifica de forma arbitraria, y que ademas esta
encuadrada en la definicion de la calidad de la atencién médica de Donabedian,
en cuanto a sus dimensiones, interpersonal y técnica. Conjuntamente se
presentan cuadros que exponen el peso de las quejas respecto de los indicadores

de satisfaccion.

El presente trabajo pretende demostrar como el modelo de atencion de una
institucion sanitaria, a pesar de tener como mision proporcionar atencion médica
de calidad y un trato adecuado como esta sefialado en los derechos de los
pacientes, tiene deficiencias en las relaciones que establece con sus usuarios;
también se propone exponer como la vision del modelo biomédico centrado en las
fallas técnicas, relega los errores en las relaciones interpersonales entre
prestadores del servicio y usuarios a un segundo plano, ocasionando con ello que

la insatisfaccidon en la atencién crezca y sean detonadores de las quejas.

Oir la voz del quejoso es escuchar la perspectiva del paciente. Implica recibir una
fuente en extremo valiosa de informacién sobre los padecimientos del nifo, la

carencia econdmica, las exigencias monetarias, la demanda de tiempo que



ocasiona perder sus propios empleos o limitar sus ingresos, la ausencia de redes
de apoyo, la angustia de dejar a los otros hijos solos. Los cuidadores primarios
también sufren del sindrome del cuidador, padecen altos niveles de depresion,
ansiedad, desintegracion o disfuncion familiar con predisposicién a la morbilidad

que los hace aun mas vulnerables.

Mi propuesta reside en un trato mas humano, respetuoso de los pacientes y sus
cuidadores, de una comunicacién efectiva y adecuada que procure estas
competencias en el personal de salud. La atencién médica debe estar basada en
las buenas relaciones entre pacientes, meédicos y trabajadores sanitarios. Ademas,
se hace necesario incorporar un perfil de profesionales en el proceso de atencion
de las quejas, que cuenten con sensibilidad y empatia; deben conocer los
procedimientos de atencién y funcionamiento general del hospital, tener capacidad
de gestidon frente a los funcionarios médicos y administrativos, y la capacidad de
analizar las quejas desde la perspectiva del paciente. Todos los que gestionamos
quejas debemos tener la visidn del contexto social y emocional de los pacientes.
Las quejas son una valiosa fuente de informacion, hacer investigacion social con
ellas nos daria los elementos para hacer los cambios y buscar estrategias para

prevenirlas, sélo asi estaremos en la capacidad de atenderlos y ayudarlos.



CAP{TULO 1
1.1. La sociolog?a de Max Weber

La relacion entre los usuarios y prestadores de servicio en el presente trabajo se
analizan desde la sociologia de Max Weber, que pretende explicar la accion de los

individuos involucrados en la realidad a investigar, para explicarla causalmente.

Para Weber acercarse a la realidad social no consiste en recolectar hechos, o en
“la anotacion sistematica de los mismos, puesto que la relacion de los fendmenos
singulares entre si no es de una causalidad individual multiplicada hasta el
infinito™, sino mas bien se trata de un procedimiento en donde selecciona,

generaliza y construye fenomenos significativos a través de un analisis causal.

Los fendmenos significativos se evidencian si al quitarlos tienen como
consecuencia la modificacion de la totalidad de los fendmenos estudiados. Para
ello utiliza juicios de posibilidad que deducen lo que habria ocurrido si tal o cual
hecho se hubiera desarrollado de manera diferente y deberan cotejarse con la
realidad, a estos les llama juicios de posibilidad objetivos. A las condiciones
necesarias para la aparicion de un acontecimiento localizable mediante los juicios

de posibilidad, le llama causalidad adecuada.

Weber afirma que la orientacién de la accién humana hacia fines concretos y la
utilizacion de los medios racionalmente mas adecuados para la realizaciéon de

estos objetivos, son el objeto de estudio de la sociologia.

Toda accion social enlaza un sentido en su accién, pero para que sea social debe
estar referida a la accion de otros actores, asimismo deduce la accion y sus
consecuencias con base en la relacion medios-fines observables, ya sean éstos
con arreglo a fines o con arreglo a valores y el investigador deduce los hechos

basados en la experiencia.

2 Jean-Marie Vincent, La metodologia de Max Weber, Max Weber, Fundamentos metodolégicos de la
sociologia, Barcelona, Editorial Anagrama, Cuadernos Anagrama No. 29, 1972, pp. 12-13.



Para determinar el sentido de la accién (el impacto que tienen las intenciones
de los actores en el todo o en las partes y las respectivas conexiones de sentido),
el sentido puede derivarse del actuar de acuerdo a valores (por ejemplo, religiosos
o0 morales), o de acuerdo a fines practicos (como vender y comprar con fines de
lucro calculados y planeados, o gobernar de acuerdo a un programa altamente

racionalizado).’

Entonces la sociologia interpreta a partir de conjuntos de comportamientos
racionalmente comprensibles, es decir, la tarea del socidlogo es explicar la accion
social a través de la interpretacion de los motivos o sentido de la accién, buscando

la finalidad o intencidn de la accion de los individuos.

La comprension es el método de interpretacion de la accion y el tipo de accion
importante para la sociologia comprensiva es aquel comportamiento que segun el
sentido subjetivo le da el actor y que se relaciona con el comportamiento de otros

actores, y debe ser explicable y comprensible a partir de su significado subjetivo.

¢ Qué significa interpretar? "Toda interpretacion, como toda ciencia en general,
tiende a la ‘evidencia’. La evidencia de la comprension puede ser de caracter
racional (y entonces, bien légica, bien matematica) o de caracter endopatico:
afectiva, receptivo-artistica”.* Interpretar significa captar la “conexion de sentido”,
es decir comprender el sentido de la accidn racionalmente, de un modo intelectual
y de tal manera légico, como una proposicidon matematica, basandose siempre en
los hechos de la experiencia conocidos e inferir las consecuencias de las acciones

a partir de los medios utilizados.

Esta interpretacion racional que prevé los medios mas racionales para conseguir

ciertos fines representa para Weber el grado maximo de evidencia para la ciencia.

Con respecto a los eventos relacionados con los valores o fines, no existe una

evidencia matematica para su comprension, pero si la suficiente para explicarlas.

3 Nedelia Antiga Trujillo; Guillermo Tenorio Herrera, La investigacion y las metodologias de la ciencia,
Meéxico, Literatura y Alternativas en Servicios Editoriales S. C. (LASE), 2012, p.81.
4 Max Weber, Economia y sociedad, México, Fondo de Cultura Econémica, 1982, p.6.



Muchos de los valores o fines ultimos del actuar humano no se pueden captar con
clara evidencia, sino so6lo en ciertas circunstancias seran captados
intelectualmente reviviéndolos por medio de la “fantasia endopatica”. Weber se
refiere con esto a actos religiosos, fanatismos; afectos como el amor, envidia,
orgullo, venganza, piedad y a todas las reacciones irracionales surgidas de ellas.
Sin embargo, no debemos confundir la interpretacion de este tipo de actos como
una forma de afecto o simpatia por los sentimientos de los individuos, ya que este
tipo de comportamiento debe ser puesto siempre a examen del analisis causal y a

la explicacion mediante los juicios de posibilidad objetiva.

El método cientifico construye conceptos tipo, aduce Weber, a partir del examen
de situaciones no influidas por procesos irracionales, para después agregarle los
elementos irracionales. Para explicar la accién, hay que ponderar primero como se
hubiera desarrollado si se hubiera orientado estrictamente a la utilizacion de los
medios mas racionales con arreglo a fines, y solo asi imputarle a la accién las
desviaciones o irracionalidades que la mediaron. A la construccion de este

escenario Weber le llama tipo ideal:

La construccidon de una accion rigurosamente racional con arreglo a fines
sirve en estos casos a la sociologia [...] como un tipo (tipo ideal), mediante el cual
comprender la accién real, influida por irracionalidades de toda especie (afectos,

errores), como una desviacion del desarrollo esperado de la accién racional.’

El método de la sociologia comprensiva es “racionalista” en la medida que
constituye una forma de andlisis, es decir, es solo un recurso metodolégico y no

una regularidad de lo racional en la vida real.

Los tipos ideales son conceptos llevados al extremo de la abstraccion con el
objeto de acercarse a una realidad significativa, ordenarla y dar cuenta de ella,
estos tipos ideales problematizan la realidad y la convierten en un concepto o

herramienta que la explica temporalmente, pero no existen en la realidad.

5 Ibidem, p.7.



La sociologia de Max Weber es una ciencia de lo particular, y los conceptos que
genera describen categorias que apuntan a tipos de comportamientos comunes, la
labor del socidlogo es reducirlos a comportamientos comprensibles, la sociologia
entonces no estudia la totalidad de los fendmenos sociales, la sociologia disefia

mapas explicativos surgidos de las relaciones entre los actores.

Max Weber propone un tipo de microanalisis de la accion social determinada por
su contexto especifico, en ella caben creencias, valores, expectativas,
conocimientos y actitudes entre los actores de la accidon, es decir, sucede un
intercambio social constante en nuestro objeto de analisis que es la interaccion
entre el usuario y el prestador de servicios y a través del cual es posible analizar la

insatisfaccion en la atencion médica.
1.2. La sociolog?a de la atenci-n m®dica

La sociologia médica es una rama o especializacidon de la sociologia que se ocupa
de problemas sociales relacionados con la salud y la enfermedad. Las ciencias
sociales y las ciencias de la salud surgieron juntas en el siglo XVIIl, médicos de la
época definian a la medicina como una ciencia social y algunos sociologos
analogaban a la sociedad con un organismo vivo, con el tiempo se separaron y se

allegaron a sus propios objetos de estudio.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, las ciencias sociales comenzaron a
analizar de manera sistematizada ciertas investigaciones acerca de la salud y la
enfermedad, autores René Dubos y Thomas Mckeown publicaron trabajos en los
que demostraron que los avances de la medicina en los primeros cincuenta afos
de ese siglo no fueron tales, sino que se debieron a factores de tipo social que se
habian modificado, como lo fueron la educacion, vivienda y alimentacion entre

otros, a estos se les llamé determinantes sociales de la salud.
1.2.1 Los determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llama determinantes sociales de la

salud a:
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Las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local que
depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes de la salud
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias
injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la

situacion sanitaria.®

De esta manera las ciencias sociales comenzaron a trabajar desde su propio
enfoque el papel de la medicina y sus objetos de estudio, contribuyendo a explicar

su caracter social.

El doctor Roberto Castro Pérez plantea varios niveles para explicar el caracter
social de los determinantes de la salud: a través de la jerarquizacion de éstos,
problematizando el concepto de salud y enfermedad, y por ultimo haciendo un

analisis critico.”

En un primer acercamiento plantea dos determinantes de gran peso, la
globalizacion y al calentamiento global. El calentamiento entendido como el
aumento en la temperatura del planeta debido a los efectos de gases nocivos
expulsados a la atmdsfera, que no tiene su origen en la naturaleza misma sino que
es efecto de fendmenos sociales como la quema excesiva de combustibles fosiles,
la tala de bosques a gran escala y aumento de la poblacién mundial, las cuales
tienen repercusiones en la salud. Estos componentes estan intimamente
relacionados con el modelo de desarrollo econdémico, el consumismo y la

industrializacion.

La globalizacién se refiere a la adhesion de las economias de los paises al
mercado mundial, al desarrollo de las tecnologias de la informacion y la

comunicacién y al predominio e impulso del capitalismo a escala mundial. La

¢ Organizaciéon Mundial de la Salud, Determinantes sociales de la salud, [en linea]
http://www.who.int/social determinants/es/, [consulta: 30 de enero de 2014].

7 Vid. Roberto Castro Pérez, Teoria social y salud, Buenos Aires Argentina, Lugar Editorial, 2011, primera
edicion, pp. 41-58.
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globalizacion ha roto las fronteras de los capitales, tecnologias, culturas vy
personas, estandarizado la produccion de mercancias y ha colocado a las
economias incipientes en situacion desventajosa debido a la voracidad de los
grandes capitales y el poder para mover su dinero frente a los paises pobres. Ha
incrementado la pobreza, ya que no importa el trabajador sino la cantidad de
dinero que pueda producir para poder competir, y los gobiernos han ajustado sus
leyes para dejar de proteger su seguridad laboral y social, porque no pueden
sustraerse a las reglas internacionales de los tratados comerciales de los paises

poderosos y la banca internacional.

Con el flujo de mercancias, la excesiva industrializaciéon y el consumismo
cambiaron los habitos alimenticios de grandes sectores, especialmente de los que
no gozan de una formacién educativa, se incrementé ademas la lista de
enfermedades cronico-degenerativas como la obesidad, la diabetes, las

enfermedades cardiacas y las epidemias.

En otro orden se encuentran los determinantes bien conocidos que son el modo
de produccién y la clase social y sus repercusiones en la salud y la enfermedad.
Varios trabajos de autores como Cristina Laurell, Blane y Wilkinson Bronfman,
Tuirdan y Lopez, en los afos ochenta, mostraron que los patrones de
morbimortalidad varian de acuerdo a como se organiza la produccion y se
distribuye la riqueza entre un pais y otro, y en estos ultimos cémo la desigualdad

social impacta en la muerte infantil.

Por otro lado la condicidon de género también se considera como una determinante
en la produccion social de la enfermedad. Género se refiere a las caracteristicas
sociales y culturales otorgadas a las personas en funcion de su sexo, y condicidon
de género se refiere a la desigualdad en trato y oportunidades para las mujeres.
La OMS sefiala que la atencién de la salud de las mujeres se habia centrado en
los problemas de embarazo y parto, sin embargo, hoy se sabe que las
enfermedades cardiovasculares son una importante causa de muerte; el

tabaquismo ha ido creciendo; el VIH en América Latina va en ascenso y desde
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luego, la violencia fisica y sexual que sufren principalmente por parte de sus

parejas.

El proceso de trabajo es una variable que incide en la salud, como lo mostraron
Asa Cristina Laurell y Margarita Marquez en los afios ochenta. El trabajo esta
inmerso en la sociedad capitalista (contar con una jornada laboral de ocho horas,
con actividades especificas, también se relaciona con la salud y la enfermedad).
Es un proceso histérico el cdmo se relacionan los individuos con su objeto de
trabajo; varios autores estudiaron esta relacion y acufiaron conceptos como
desgaste en el trabajo, exigencia laboral, latitud laboral, proceso de trabajo y las
relacionaron algunos con los grados de alienacion, el estrés y el bienestar y
documentaron que a mayores grados de alienacion, mayores enfermedades

laborales.

El apoyo social es un tema también concerniente a la salud. Se demostrd en
algunos estudios como los de John Cassel y Sidney Cobb en los afos setenta,
que las personas que contaban con redes sociales como familiares o amigos,
enfermaban menos en relacion a los que no contaban con ellas. El apoyo social
tiene un efecto directo en la salud y es independiente del estrés generado en los
sujetos; algunos estudios examinan a la parte que recibe el apoyo y también a
quien lo da, y se observo un desgaste emocional y fisico, a ellos se les ha llamado

victimas ocultas de la enfermedad.

Otro determinante de la salud es el estilo de vida. Si el medio ambiente incide en
la salud y la enfermedad, especialmente sobre las enfermedades infecciosas, el
estilo de vida también repercute. Los habitos personales como la vida sedentaria,
el consumo de comida chatarra, bebidas alcohdlicas, tabaco, ingesta de alimentos
altos en grasas y azucar, todas se relacionan directamente con las tasas de
morbilidad de acuerdo a un estudio de George A. Kaplan del afio 1974. En él se
mostro la relacion entre habitos personales y enfermedades cronicas y como estos
habitos son resultado del contexto social en que se vive, es decir, las
enfermedades crénicas asi como las infecciosas so6lo son posibles de explicarse
dentro de un momento histérico determinado.
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1.2.2 Los conceptos de salud y enfermedad

En un segundo acercamiento, Castro Pérez problematiza los conceptos de salud y
enfermedad. Al ser la enfermedad definida por criterios biomédicos, también se
acepta como la unica autorizada para definir lo sano y lo patolégico, sin embargo,
las ciencias sociales han centrado también su atencién en la forma en como las
ciencias biomédicas y la practica médica occidental elaboran sus propios objetos
de estudio, abriendo la posibilidad de analizar el papel de la medicina y el caracter

historico-social de éstos.

La teoria de la etiquetacién se dedicé basicamente a problemas de salud mental.
Lemert, en 1951, afirmaba que no era la enfermedad en si (desviacion primaria),
sino la reaccién social a la enfermedad (desviacion secundaria), la que la
construia y diferenciaba de otras, sin embargo, esta reaccién social debia
validarse y esta validacion no era otra cosa sino el control social a la que eran

sometidas las personas por medio del aislamiento y castigos entre otros.

En 1980 Robert Waxler aseveraba que el modelo biomédico se fundamentaba en
una explicacion de base organica para etiquetar a un enfermo o retrasado mental,
en su estudio mostré que eran las caracteristicas sociales de los nifios, las familias
y las escuelas a las que asistian, las que determinaban quiénes serian
considerados como retardados. Jane Mercer, en 1973, reveld que ciertas
contingencias como contar con un psicologo en la escuela, el tamafo de ésta, su
origen étnico y la etiqueta con que el maestro manda al alumno al area de
psicologia, aumentan la probabilidad de ser etiquetado como un nifio con retraso.
Waxler sefialé que la teoria de la etiquetacion se basaba en dos premisas: que no
existen definiciones universales de enfermedad ya que la definicion esta sujeta a
cambios histéricos y socioldgicos y que el concepto de enfermedad también esta
sujeto a negociaciones y rifas entre grupos sociales que poseen el poder

suficiente para poder etiquetar, mas que a métodos de investigacién biomédica.

En el campo de los determinantes de la enfermedad, la teoria de la etiquetacion

sirvié para plantear una vision mas radical respecto del caracter social de los

14



conceptos de salud y enfermedad y dio pie al surgimiento del llamado
construccionismo social, derivado de los estudios de Berger y Luckman, que
afirmaban que las sociedades seguian tres etapas en la construccion de
conceptos y nociones de la realidad: en la primera se elaboraban conceptos y
categorias para nombrar un aspecto de la realidad, a esta etapa se le llama de
objetivacion; en la segunda, llamada de institucionalizacién, se legitimaban esos
conceptos a través de ciertas instituciones; y en la tercera se internalizaban y
adoptaban estas categorias, convirtiéndose en un habito colectivo para examinar
la realidad a través de ellas. Un alcance importante de esta teoria fue mostrar que
los principales grupos de poder en la sociedad son los que pueden imponer su

propia vision de la realidad.

Castro Pérez explora la obra de Eliot Freidson, La Profesion Médica y revela como
ciertos procesos historicos y sociales provocaron que la medicina moderna
alcanzara la autoridad para determinar qué es una enfermedad y como sus
supuestos progresos no fueron sino pactos de poder de los clinicos con el Estado,
allanando el camino para convertirlos en los unicos y exclusivos con el derecho a
curar. Expone también que la desviacion social es un objeto de lucha entre la
medicina, el derecho vy la religion, siendo favorecida la primera, quien de manera
creciente demanda mas como suyas conductas y sintomas, medicalizando® cada
vez mas la realidad y expandiéndose notablemente. Freidson evidencia en la obra
que los determinantes de la salud son mas de orden politico y apuntalan al

conocimiento médico como una construccion social.

Foucault, en 1966, mostrd el enorme papel que ha jugado el discurso médico en la
formacion de las sociedades modernas, al afirmar que la medicina, al ser una
forma de discurso, involucra relaciones sociales, politicas, instituciones e ideas,
cumpliendo ademas una funcion normativa y reguladora para con las personas y

SUS cuerpos.

8 “Entendemos por medicalizacion el proceso de convertir situaciones que han sido siempre normales en
cuadros patologicos y pretender resolver, mediante la medicina, situaciones que no son médicas, sino sociales,
profesionales o de las relaciones interpersonales”. Ramon, Orueta et al. Medicalizacion de la vida (I). Rev.
Crin Mes Fan [en linea]. 2011, vol.4, n.2, pp. 150-161. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/albacete/v4n2/especial6.pdf, [consulta:12 de abril de 2014].
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Siguieron numerosas e importantes investigaciones en el enfoque del
construccionismo social, se elaboraron trabajos que mostraron cémo
determinados padecimientos fueron construidos, mas que descubiertos, desde la
hiperkinesis, la invenciéon de la mortalidad infantil, enfermedades genéticas e
infecciosas, hasta las de salud reproductiva o salud en general que antes no

estaban medicalizados, entre ellos la violencia contra las mujeres.

Castro Pérez afirma la necesidad de no hacer una lectura simplista del enfoque
constructivista, no se trata de argumentar que las enfermedades son puras
invenciones y que no existen en la realidad, lo discutible es la “aparente
estabilidad de las categorias médicas y la nocidn de que el conocimiento médico
avanza incesantemente, sélo como resultado de la investigacion cientifica mas
desinteresada y neutral que entra en contacto directo con la realidad objetiva™. El
enfoque del constructivismo social exhibe en cuanto a los determinantes sociales
de la enfermedad, que tanto el conocimiento como la practica médica son campos
en lucha, y cuando se trata de estudiar qué determina la salud-enfermedad, las

ciencias sociales tienen las herramientas para explicarlas.

En un tercer y ultimo acercamiento, Castro Pérez propone un enfoque reflexivo en
cuanto al estudio de los determinantes de la enfermedad, que no sdlo explique las
luchas de poder en el campo médico, identificando a los actores y sus propésitos,
sino que ademas, permita ubicar a los cientificos sociales, dentro de este campo
de estudio. Plantea la necesidad de averiguar cdmo las ciencias sociales han
actuado en la clasificacién y desclasificacion de los diferentes determinantes de la
enfermedad, encuadrandolas en el papel de subordinacién en relacion a las
ciencias biomédicas, en los espacios de la acciéon politica y en el ambito
académico y de investigacion, esta situacién ha provocado que dentro del campo
médico los cientificos sociales tengan poca autonomia y en el campo académico
sus investigaciones poco impacto, haciendo que aquellos que cumplen con los

ordenamientos de investigacion biomeédica sean los mas aceptados, pero al mismo

% Roberto Castro Pérez, op.cit., p. 56.
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tiempo sean los que mas contribuyen a sostener una vision convencional de los

problemas de salud.
1.3. La mejora de la calidad

La Calidad Total (abreviada TQM, del inglés Total Quality Management), es una
estrategia de gestion dirigida a la mejora continua de los procesos en las
organizaciones en todos sus niveles. Se le denomina total porque engloba toda la
organizacion de la empresa y a las personas que participan en ella. La calidad
total también es una filosofia de trabajo, una forma o estilo de administrar en
donde todos sus miembros participan, no es solamente el cumplimiento de
determinados requisitos o caracteristicas del producto o servicio, sino que todos
los implicados en el proceso de produccion de un bien o servicio mantienen la
calidad, a esto se le llama mejora continua. La mejora continua en el enfoque de la
calidad total se orienta a la satisfaccion del cliente, pero este concepto también se
aplica al producto y a la organizacion, es decir, que los beneficios también se vean
reflejados en todos los miembros de la empresa, no solo se trata de vender el
producto sino de mejorar las condiciones de trabajo de todos sus miembros, asi
como la capacitacion de su personal. Estos objetivos forman parte de la propuesta
de los maestros de la calidad como Deming, que junto con Juran, Feigenbaum,
Ishikawua y otros crearon una filosofia de la administracién y el trabajo
empresarial después de la segunda guerra mundial, los cuales fueron importantes
para la reconstruccion de las economias de Japon y de los Estados Unidos. En
sus propuestas se le daba particular importancia al personal, a la capacitacion, al
fomento de la autoconfianza y al reconocimiento de su trabajo, en el cual los
beneficios monetarios no se reflejaban sélo en los duefios de la empresa sino
también en el salario del empleado, especialmente para las empresas japonesas.
Sin embargo, actualmente en el mundo globalizado el factor humano parece estar
desterrado, se ha hecho énfasis excesivo a las utilidades y en el alto desempefio.
Hoy la busqueda de la calidad equivale a producir barato, bien hecho y con bajos

salarios, trabajar mas y ganar menos o lo mismo, en el mejor de los casos.
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Estas propuestas sobre la calidad en las empresas se aplicaron a los negocios de
los servicios médicos o de la salud, el primero de ellos fue el doctor Avedis

Donabedian.

Donabedian define la calidad como una propiedad o particularidad de la atencién
médica que puede comprender diferentes grados, es decir niveles o valor en
grado mayor o menor, también define la atencion médica como “el tratamiento que
proporciona un médico, o cualquier otro profesional individual, a un episodio de
enfermedad claramente definido en un paciente dado”!’. Este tratamiento tiene

dos enfoques: el técnico y el interpersonal.

El aspecto técnico se refiere al empleo de los conocimientos cientificos y
tecnologicos aplicados a la medicina en conjunto con otras ciencias de la salud,
destinados a resolver un problema personal de salud, de manera que rinda los

maximos beneficios sin aumentar sus riesgos.

El aspecto interpersonal se refiere a la interaccion social y econémica entre el
paciente y el médico, normada por valores y reglas socialmente definidos sin
descuidar los dictados éticos de los profesionales de la salud y las expectativas de

los pacientes.

Hay un tercer elemento de la atencién médica que después incorporé como parte
de la relacion interpersonal y le llamé “amenidades” y se refiere a cuestiones de
comodidad e intimidad de los lugares donde se presta atencion médica, como una

cama confortable, buena alimentacién, privacidad, cortesia, etcétera.

Resulta de gran importancia observar que para este autor, el proceso
interpersonal contribuye en gran medida al éxito o fracaso de la atencidén técnica y
a su vez al equilibrio entre beneficios y riesgos, los que también deben

compartirse con el paciente.

10 Avedis, Donabedian. La calidad de la atencién médica, definicion y métodos de evaluacion, México, La
Prensa Médica Mexicana, 1984, p.4.
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Estos supuestos llevan a lo que él llama un concepto unificador: la calidad de la
atencion médica y se definira entonces como aquella clase de atencidén “que se
espera pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar,
después de haber uno tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas

esperadas que acomparian el proceso de la atencion en todas sus partes”!!.

Donabedian le llama definicion “absolutista”, porque incluye elementos monetarios,
expectativas de los pacientes y supone cualquier dificultad o elemento propicio
para alcanzar el estandar de calidad, sin embargo, cuando aplica este concepto a
las valoraciones de los pacientes, sus estados de animo frente a la enfermedad, la
carga cultural y social, su educacion, entonces el enfoque de la calidad de la
atencion cambia a lo que llama una definicion “individualizada”, ya que cada

paciente es diferente.

Cuando incluye los costos de la atencion tropieza con la cuestion moral de tratar al
paciente de acuerdo con los medios econdmicos con los que cuenta, motivo por el
que su mejoria en la salud se ve limitada, lo que incluye a las instituciones que
otorgan seguridad social. Entonces emerge lo que él llama la definicion “social” de

calidad.

En esta definicion introduce el elemento de la atencion a la comunidad y de la
distribucién en la poblacion de este beneficio, por lo tanto, esta sujeto a
valoraciones de tipo econdmico y politico, debido a que la sociedad valora y
favorece de forma distinta a la poblacion de acuerdo a su ocupacion, sexo, edad,

etcétera.

Las valoraciones sociales suelen depositarse en lo que es socialmente aceptado
mas que en lo que es socialmente justo y esto coloca al médico en un problema
ético. Una cosa es dejar de atender a algunas personas para poder servir mejor a
todas y otra hacer esto por beneficiar a los que tiene poder econémico o influencia

politica.

' Ibidem, p.7.
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La accesibilidad, la continuidad y la coordinacion en la atencion son elementos
que influyen en la calidad de la atencién médica, intervienen en el seguimiento vy
acceso de los pacientes y en los cuidados de su salud, con el objeto de que su
atencion no se vea interrumpida y aun mas cuando se trata de dar servicios a
poblaciones enteras, en estos casos por instituciones dedicadas a prestar estos

servicios.

La accesibilidad en la atencion la define como la facilidad para acceder a ella y
mantenerla, tal depende de las caracteristicas de los proveedores, pero también
de la habilidad de los posibles clientes para vencer obstaculos monetarios,

espaciales, sociales y psicolégicos.

La coordinacion es el proceso que lleva a los elementos y relaciones de la
atencion médica a coincidir o engranar en la secuencia de atencion para lograr su

proposito.

La continuidad es la no interrupcién de la atencion y sostiene la secuencia de los

procesos de la atencion.

El ejercicio de la continuidad provee de informacion pasada y presente y permite el
buen manejo de los tratamientos médicos al dotar de informacién de la evolucién
del paciente. La coordinacion hace que al compartirse esta informacion con otros
meédicos se logre una mejor propuesta de tratamiento. La coordinacion y la
continuidad proporcionan una mayor comprension de la enfermedad y lleva a

decisiones médicas mas adecuadas.

Los pacientes aportan también elementos a la definicion de calidad a través de
sus valores y expectativas sobre su atencion. Los pacientes son los definidores
primarios de lo que significa la calidad, afirma Donabedian; la satisfaccion del
paciente es una consecuencia de la atencibn mas que un atributo y es un

fendmeno bastante complejo.

La satisfaccién del paciente la considera un elemento de salud psicoldgica, asi

que al lograrla se cumple con la maxima satisfaccion posible. Obtener la
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satisfaccion del paciente es un objetivo y al mismo tiempo es el resultado de la
atencion, un paciente satisfecho coopera, acepta y sigue las recomendaciones del

meédico y con ello propicia que vuelva a buscar atencion médica.

La satisfaccion del paciente representa la valoracion del paciente acerca de la
calidad y abarca todos sus ambitos: aspectos de tipo técnico, amenidades, de la
esfera interpersonal, e incluso de las consecuencias fisicas, psicologicas vy
sociales. La satisfaccion total abarcaria todos ellos y es de gran importancia
medirlos porque arroja informacion sobre el éxito del prestador de servicios en el
logro de las expectativas del paciente. La medicion de la satisfaccion es también
una herramienta valiosa para la administracién, investigacion y planeacién de los

procesos de calidad.

No obstante, afirma que el paciente tiene ciertas limitaciones para medir la calidad,
especialmente en lo que se refiere a la “ciencia y tecnologia de la atencion” y que
su comprension puede ser “defectuosa” (las comillas son mias). Incluso si el
paciente estd insatisfecho porque sus expectativas de atencion fueron
irrazonablemente altas, quiere decir que el profesional fall6 al no educar al
paciente, o si se le negd un servicio que solicitaba hay que revisar las razones de
la negacion, porque éstas “ podrian ser de validez dudosa, especialmente si se
supone que el primer deber del profesional es servir al paciente individual, y que
este es, en ultimo analisis, el mejor juez de sus propios intereses, siempre que
esté mentalmente sano y adecuadamente informado”'?, sin embargo, la

satisfaccion del paciente sigue siendo la forma de medir la calidad de la atencion.

Con respecto a estas aseveraciones observamos que Donabedian tiene una visién
paternalista y de superioridad del médico en la relacion médico-paciente, ya que al
parecer el médico debe educar al paciente cuando sus expectativas son elevadas,
ademas de subrayar que el paciente esta limitado para percibir la competencia
técnica del profesional y por ende para medir la calidad. Esta vision reafirma al

meédico aun mas en la posicion de poder que siempre ha gozado ya que él es el

12 |bidem, p. 33.
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depositario del conocimiento; es el que califica lo que es mentalmente sano, él
educa al paciente para que esté adecuadamente informado y decide lo que le

conviene o no.

Donabedian se ocupa también de analizar la satisfaccion del médico sélo para
“‘mantener la simetria” en el texto, ya que favorecer su desempefio es un factor
sustancial para proporcionar una atencion de calidad, por ello la organizacién debe
atender también a sus intereses; reitera que el balance beneficio-dafo es la base
de la definicion de calidad, afirma sin embargo, que el problema de los costos no
puede ser excluido de la definicién individualizada de la calidad, porque esto
puede acarrear problemas a los profesionales cuando la atencién a la salud no
esta repartida socialmente, y cuando procuran fungir como abogados de los

pacientes a fin de que la sociedad se ocupe mas de sus intereses.

El autor afirma que para estar acorde con la definicion social de calidad, se
buscara que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud, pero
deberan contribuir y su acceso se establecera de acuerdo a su capacidad de
pago. Esta aseveracion coloca su definicibon como una postura empresarial mas

que social.

Donabedian revisa algunos estudios empiricos elaborados para definir la calidad;
sefala que en su mayoria se enfocan a las cualidades de los proveedores y su
comportamiento y distingue nuevamente los tres aspectos que conforman la
calidad: amenidades, interaccion personal y competencia técnica. La primera tiene
importancia relativa, y existen pruebas de que la gente divide el valor entre la dos
ultimas, sin embargo, asevera que en la realidad son inseparables el interés
personal y la competencia, ya que el interés personal asegura que la competencia

del médico sea utilizado en provecho del paciente.

En el analisis de la practica médica reportada en los expedientes clinicos, no
aparecen datos acerca de como el médico maneja el proceso interpersonal, pero

cuando se les pide que detallen qué entienden por atencion efectiva, se ha
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encontrado que tienden a destacar el tratamiento técnico por encima del

interpersonal.

Lo que se aprecia es que no hay espacios de informacion en donde buscar el tipo
de trato que se le dio al paciente y la descripcion de atencion efectiva que da el

meédico se centra en la calidad técnica.

La calidad de la atencién médica es definida como “el tratamiento que es capaz de
lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos®. La
estructura, el proceso y el resultado conforman los enfoques para la evaluacion de

la calidad.
1.3.1 Proceso

Toda la serie de actividades llevadas a cabo entre profesionales y pacientes
Donabedian le llama proceso de la atencién meédica. La evaluacion de la calidad
medida en su proceso se hace por medio de la observacion directa o a través de
la revision de informacion registrada en los reportes clinicos, sin embargo la base
para calificarla o evaluarla se da en el resultado, es decir en los beneficios de

salud reportados en los pacientes.

El proceso se divide en tratamiento técnico y proceso interpersonal. La calidad del
proceso de atencidn técnica se define primero como normativa, porque se
fundamenta en la practica médica, el conocimiento cientifico y el avance
tecnoldgico, que son la base para el tratamiento de las enfermedades. El proceso
interpersonal se refiere a la interaccién que se origina entre los profesionales de la
salud y sus pacientes y esta normado por los principios, valores y reglas éticas

que rigen las relaciones sociales.
1.3.2 Estructura

Se entiende por estructura a los medios fisicos, humanos, organizacionales,

financieros, instrumentos y recursos de los proveedores de servicios. Incluye el

13 Ibidem p. 16.
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numero, distribucion, organizacion y calificacion del personal; equipo y distribucion
geografica de hospitales; practica individual o en grupo de la actividad médica;
organizacion del personal médico y paramédico y la practica o ausencia de una

evaluacion de la calidad.

La estructura juega un papel importante en la medida que influye en la capacidad
de dar una buena atencion, también para calificar la calidad de las organizaciones,
sus programas de atencion, y para planear y disefiar sistemas que proporcionan
servicios sanitarios, pero la evaluacion de la estructura es menos importante que
la evaluacion del proceso o resultado porque la mayoria de las fallas en la

atencion estan en el proceso.
1.3.3 Resultado

Los resultados representan un enfoque para evaluar la calidad de la atencién,

Donabedian utiliza el término resultado:

Para significar un cambio en el estado actual y futuro del paciente que puede
ser atribuido al antecedente de atencion médica. Al postular una definicién
bastante amplia de salud, incluiré el mejoramiento de la funcion social y
psicologica. [...] Mediante otra expansion, anadiré las actitudes del paciente
(incluyendo su satisfaccion), el conocimiento que haya adquirido sobre la salud y

el cambio en su comportamiento relacionado con la salud.!'*

Existe una relacion causal entre estructura, proceso y resultado. Las
caracteristicas de la estructura influyen en el proceso de atencién elevando o
disminuyendo su calidad, y los cambios en el proceso de atencién tendran

consecuencias en el estado de salud de los pacientes.

A continuacion Donabedian reinterpreta los planteamientos de otros autores, que
también aportan consideraciones sobre la evaluacion de la calidad, no obstante
hay una propuesta sobre la categoria de resultado de los autores Freeborn y

Greenlik, que en su exposicidn incluyen ademas de la satisfaccion del paciente, la

14 Ibidem, p. 100.
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satisfaccion del proveedor, y el estudio de sus comportamientos y actitudes como

maneras opcionales de tener informacion sobre su satisfaccion.

Es de llamar la atencion un segmento de estas reformulaciones cuando se refiere
al manejo de las relaciones interpersonales. En la parte de estructura se menciona
disponibilidad de tiempo dedicado a los pacientes y la presencia de mecanismos
adecuados para atender sus sugerencias y quejas, es decir, si se quiere otorgar
una atencién de calidad se deberan incluir los espacios de expresidon necesarios

que permitan un buen manejo de la relacién interpersonal.

En cuanto al proceso, se describe la forma de atencion del personal a los
pacientes como la cortesia, interés, apoyo, respeto por su autonomia, confianza,
privacidad y respeto del paciente en general sin hacer juicios sobre su enfermedad

y la dedicacion del tiempo suficiente sin apurar al paciente.

Donabedian introduce seis aspectos mas relacionados con la tarea de seleccionar
y emplear un método de evaluacion: validez, innovacion en la atencion, costo del
meétodo seleccionado, oportunidad, factibilidad y valores. A continuacion se

detallan estos aspectos.

La validez se refiere a la precision de los datos y mediciones de la calidad y la
interpretacion correcta de éstos; la innovacién, basada en la utilizacion de los
mejores procedimientos recomendados por la mas alta autoridad profesional; los
costos de la evaluacion incluye el costo para aplicar los estandares y el costo de la
obtencién, procesamiento analisis e interpretacion de la informacion; la
oportunidad en el tiempo que permite una evaluacion “prospectiva, concurrente y
retrospectiva, destinada a fines preventivos, interventivos y correctivos,
respectivamente”'®; la factibilidad técnica del método elegido para la evaluacion,
incluyendo la aceptacion del personal involucrado en el proceso; y los valores,
ética y politicas sociales inseparables de cualquier ejercicio de evaluacion de la

calidad.

15 Ibidem, p. 139.
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Resulta interesante detenerse en este ultimo elemento, porque afirma que las
instituciones subsidiadas con presupuesto publico se ven inclinadas a confiar mas
en los datos que arrojan los resultados, que en los criterios basados en los
procesos, y al hacer esto se corre el riesgo de aceptar servicios de menor calidad
porque son muchos los elementos que afectan los resultados, ya sea porque los
criterios de resultados se fijaron muy bajos, o por ejemplo, por fallas en el sistema
de recoleccion de analisis de datos. En este sentido hay una tendencia a valorar
mas un proyecto basado en los resultados que en el proceso y a verlo sélo en
numeros. Es comun en nuestro pais que lo que se exija sean numeros, los cuales
pueden ser manipulables y con esto minimizar o soslayar la calidad de la atencion

que se esta dando en las clinicas y hospitales publicos.

Respecto de subrayar el enfoque en el proceso, afirma que al ser los profesionales
“los sumos sacerdotes depositarios de sus misterios técnicos” la politica social
inmersa en la evaluacién de la calidad se inclinaria por ellos, porque también son

los controladores y generadores de la informacién necesaria para la evaluacion.

En relacion a la insercion de una evaluacion de los resultados, se inclinaria la
balanza hacia los pacientes, porque ellos son los mas interesados y beneficiados,
le daria una mayor fuerza a sus opiniones y propiciaria su participacion en la
medicidon y mejora de la calidad porque ellos representan la fuente mas
autorizada, pero, agrega Donabedian, se necesita del “conocimiento experto que
permita especificar qué cambios en la salud son posibles, qué tan grandes son

éstos, y cuando y cémo pueden ser mejor medidos”™'®.

Al parecer los resultados por si mismos no arrojan informacion acerca de si los
pacientes percibieron los resultados esperados, o si en su opinién éstos fueron
alcanzados, salvo que se incluyan aspectos especificos para medir la satisfaccion

del paciente.

En contraste con este énfasis excesivo sobre la atencién técnica, el manejo del

proceso interpersonal tiende a ser ignorado, en parte porque los criterios de este

16 Ibidem, p. 147.
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tipo de evaluacion representan principalmente los intereses del profesional y, en
parte, porque las fuentes habituales de datos proporcionan poca informacién

acerca de la relacion profesional-paciente.!”

Se observa que hay una tendencia técnica de evaluacion de la calidad, y en
cuanto al proceso interpersonal, se revela que el punto de vista del paciente no
esta incluido per se en la evaluacion al no haber instrumentos previamente
elaborados para este propdsito, es decir, se sabe muy poco o casi nada acerca de
lo que sucede dentro del consultorio, por tanto una evaluacion de la calidad estaria
incompleta y no obedeceria al fin perseguido: la atencion de calidad y la

satisfaccion del paciente.

A pesar de que las instituciones cuentan con espacios para la expresion de sus
quejas y sugerencias, las quejas se sujetan al filtro de los clinicos, (como
Donabedian senalaba), cuando las opiniones de los pacientes deben pasar por la

Optica de las ciencias sociales:

Las quejas meédicas son antes que nada un problema social y no un problema
meédico. El modelo médico-bioldgico-lesional no cuenta con los elementos tedricos
ni analiticos para comprenderlo. [...] aquel debe fundamentarse en comprender de
qué se quejan los pacientes y actuar sobre dichas causas. [...] Las quejas
médicas deben entenderse como un fendmeno social a través del cual los
pacientes expresan sus expectativas no cumplidas y las caracteristicas del modelo

de atencion que desearian tener.!®

17 Ibidem, p. 148.
18 Claudia Infante Castafieda, Quejas médicas. La insatisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de
la atencién médica, México, Editores de Texto Mexicanos, 2006, primera edicion, p. xi.
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CAP{TULO 2
El Hospital Infantil de M®xico
2.1. Antecedentes del Hospital Infantil de M®xico

Desde la época de la colonia la atenciéon médica a la nifiez se dio en casas de
asistencia. En 1928 el Dr. Espinosa de los Reyes reunio a obstetras y pediatras,
ademas de un grupo de médicos que, debido a sus conocimientos y
especialidades, se interesaron en las enfermedades infantiles y entonces formaron
la Sociedad Mexicana de Puericultura. En este grupo de cincuenta fundadores
destacaban los doctores Rigoberto Aguilar Pico, Enrique Baz Dresh, Manuel
Cardenas de la Vega, Federico Goémez, Fernando Latapi, Pablo Mendizabal,
Agustin Navarro Hidalgo, José Rabago, Mario Torroella y Lino entre otros. Estos
médicos orientaron sus esfuerzos a la deteccion de problemas de salud que

evidenciaban la necesidad de servicios especializados en la salud de la infancia.

En este mismo afio se integra el Comité Nacional de Proteccion a la Infancia y en
1930 se funda la Sociedad Mexicana de Pediatria, sin embargo, es hasta 1933
cuando el doctor Manuel Cardenas de la Vega ocupa la direccion de la Casa
Cuna, que se habia trasladado a la Av. Hidalgo 87 en Coyoacan, e inicia el avance
cientifico en esta materia y de ser un asilo de nifios abandonados, lo convierte en
un espacio donde se estudia la salud de los nifios desde un enfoque pediatrico

integral.

En este pabellén de niflos enfermos se les hacia su historia clinica completa con
pruebas de laboratorio y rayos X, se les integraba un diagnostico de su estado de

salud, se les vacunaba y atendia de todos sus padecimientos.

Asi pues, el doctor Cardenas de la Vega impulsa el primer proyecto de
construccion y organizacion del Hospital Infantil de México junto con los doctores
Torroella, Federico Gémez, Rigoberto Aguilar, Pablo Mendizabal y el arquitecto
Villagran Garcia. Posteriormente el doctor Cardenas de la Vega fallece, pero con

el apoyo de los doctores Salvador Zubiran y Gustavo Baz es inaugurado este
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hospital el 30 de abril de 1943, fecha fijada por acuerdo del doctor Federico
Gbémez quien seria su director durante los primeros veinte afos; en ese afo el
doctor Gustavo Baz era el Secretario de Asistencia Publica y Manuel Avila

Camacho el Presidente de la Republica.

Muy pronto el hospital se convirti6 en el Unico centro de asistencia a los nifios
enfermos que provenian de toda la republica. Originalmente se contaba con 200
camas, pero meses después se le adicionaron 50 camas mas; al término de ese
afo el hospital contaba con 350 camas. Dos afos mas tarde se disponia de 475
camas y se proyectaba llegar a 550, una cifra que se estimaba atenderia el

hospital en diez afios.

Desde su creacion el hospital definid su misidon como un centro de asistencia,
ensefanza e investigacion, y hasta el momento se ha mantenido como un espacio

de innovacion en la medicina mexicana y pionero en muchos terrenos de este tipo.

El terremoto de 1957 afectod seriamente la estructura del edificio del hospital y en
abril de 1959 se traslada provisionalmente al edificio contiguo, reservado a ser la
Maternidad Mundet, que actualmente se conserva y donde se ubica la consulta

externa, oficinas administrativas y algunos laboratorios.
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En 1987 se modificd el decreto de creacion del hospital y se le agregd el nombre
de Federico Gomez. Después de 35 anos y gracias al apoyo del Dr. Jesus
Kumate, Secretario de Salud, en 1994 se inaugura el nuevo edificio con

instalaciones mas adecuadas e inicia sus labores en su totalidad en abril de 1996.

Desde su creacion se inicia el sistema de ensefanza que hoy se conoce como
‘residencias” y por vez primera en la pediatria en México se realizan actividades
en radiologia, angiocardiografia y resonancia magnética nuclear pediatrica, cirugia
cardiovascular, anestesiologia pediatrica y cirugia de invasion minima; asimismo,
investigacion biomédica pediatrica sistematizada y la mayoria de las

especialidades pediatricas.

El hospital ha sido pionero en muchas ramas de investigacién y procedimientos
quirurgicos, en 1963 se realizé el primer trasplante de rindn en un nifio en América
Latina; en 1998 el primer trasplante de higado donado por el padre a su hijo y en
ese mismo afo el de médula ésea; en el 2001 el primer trasplante de corazén de

un lactante, asi como el primer trasplante de cérnea.

El Hospital ha extendido su trabajo y su labor ha trascendido considerablemente,
ya que ademas de la investigacion y ensefianza ha implementado programas de
tipo preventivo y asistencial, entre los que destacan: el programa nacional de
reanimacion neonatal, de recuperacion nutricional del nifio, de apoyo nutricional a
mujeres embarazadas, de hidratacion oral, de atencidn integral de los pacientes
con SIDA, el programa para la atencion del adolescente y del paciente

psiquiatrico, clinica del dolor, capacitacidn en otitis media, etcétera.

De la misma forma, también se propicidé la creacion de laboratorios de
investigacion y se ofrecieron becas para impulsar la investigacion en hematologia,
nefrologia, infectologia, genética, nutricion, etcétera. De 1994 al 2004 se
prepararon en el extranjero 50 médicos en diferentes especialidades con el apoyo

del patronato del Hospital Infantil de México.

30



La produccién de articulos y textos cientificos ha sido muy diversa y conocida a
nivel internacional; el Boletin Médico del Hospital Infantil de México es un ejemplo
y desde que se inaugurdé el hospital jamas ha dejado de publicarse; hoy en dia ha

pasado a ser la revista de pediatria mas leida en América Latina.

Debido a la intervencion del doctor Kumate y del ingeniero Gilberto Borja se
propuso un proyecto a la Fundacion Gonzalo Rio Arronte, el cual fue aceptado y
ofrece donativos que anualmente son invertidos en equipos de alta tecnologia

para la asistencia, ensefianza e investigacion.

2.2. FODA del Hospital Infantil de M@xico

La matriz FODA es una herramienta que permite elaborar un diagnéstico de la
situacion en que se encuentra una organizacién a través del cual se analizan las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (siglas FODA). Este
instrumento permite tener un panorama mas preciso del hospital ya que expone
las condiciones mas relevantes que afectan el funcionamiento de la institucion. A

continuacién se expone la misién, visién y objetivo de este instituto de salud.

Mision: Proporcionar atencion médica de alta especialidad con seguridad y calidad
a los nifios, formar recursos humanos y llevar a cabo investigacion cientifica de

excelencia.
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Vision: Ser, en el mediano plazo, un referente internacional en la asistencia,

ensefianza e investigacion pediatrica.
Objetivo:

Mantener a la Institucion como un centro de conocimientos mediante la
investigacion biomédica para impulsar el avance de la pediatria, asi como la
formacion de recursos humanos de alta calidad capaces de realizar
investigaciones, ademas de proporcionar atencidon meédica de alta especialidad en
la prevencién, diagnéstico y tratamiento de enfermedades de la poblacién infantil

sin seguridad social y por lo tanto, con los mas bajos recursos socioeconémicos.

En su estructura, el hospital cuenta con 40 departamentos médicos, de ensefanza
e investigacién y 15 administrativos. Asimismo suma 328 camas, 212 camas
censables y 116 no censables, estas ultimas son parte de las unidades de
cuidados intensivos, urgencias y trasplantes. Cuenta con servicios auxiliares de
diagnostico, laboratorios de investigacion e infraestructura para la ensefanza
como aulas, biblioteca, auditorio y el CEMESATEL (Centro Mexicano de
Educacién en Salud por Televisidn), que transmite una vez a la semana cuatro

horas de programas que llegan a Estados Unidos, Centroamérica y Sudamérica.
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El hospital presta servicio ininterrumpidamente, en varios turnos y horarios los 365
dias del afo, cuenta con los servicios de urgencias, consulta externa,
hospitalizacion y trasplantes y con practicamente todas las especialidades
pediatricas. Su labor en la ensefianza de la pediatria es extensa, ha graduado
alumnos de la Universidad Nacional, Universidad Anahuac y Universidad Lasalle.
También repercute en el area de enfermeria, aqui se estudia la especializacion en
enfermeria pediatrica. La Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Odontologia avala la especialidad en Ortodoncia y Estomatologia Pediatrica que
también aqui se cursa. Asimismo en el hospital se fundé la Escuela Superior de
Terapia Fisica, en donde se hace la licenciatura en terapia fisica y rehabilitacién,
incorporada desde 1994 a la SEP; asimismo cuenta con 51 investigadores, 41.2%
de ellos forman parte del Sistema Nacional de Investigadores. Su estructura esta
conformada por un director general, cinco directores, siete subdirecciones del area

meédica y cinco subdirecciones administrativas.

Al principio de la administracién del doctor José Alberto Garcia Aranda, actual
director general del hospital, (enero de 2009) se hizo necesario conformar un
programa de trabajo para tomar el mando del hospital, sin embargo, habia una
prioridad con la que se tenia que trabajar, se trataba de la recertificacion del
Hospital Infantil por parte del Consejo de Salubridad General, para lo cual fue
necesario hacer un diagnaostico situacional del mismo para asi elaborar estrategias
de trabajo, llevar a cabo los cambios necesarios y calificar con un buen promedio
la recertificacion y garantizar los tres afios que el consejo otorga por calificaciones

mayores de nueve en una escala de diez, y que era el objetivo a seguir.

Para ello el doctor Garcia Aranda elaboré un diagndéstico FODA, el cual se resume
a continuacion porque es a partir de éste y posteriormente de los cambios y lineas
de accion que propone en su plan maestro para cumplir con los objetivos, mision y
vision del hospital y por lo tanto estar en condiciones de ofrecer servicios de
calidad y seguridad a los pacientes, con los cuales se busca reducir también el

numero de quejas.
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Fortalezas

Debilidades

1. Recursos humanos altamente
capacitados.

2. Formacion de recursos humanos
de alta especialidad.

3. Programas de calidad.

4. Patronato de la institucion.

5. Centro de referencia para
padecimientos de alta complejidad.
6. Vocacion para desarrollar
programas de salud con impacto
comunitario.

7. Mistica de servicio.

8. Infraestructura fisica.

9. Tradicion en la investigacion

biomédica.

1. Rezagos en la investigacion.

2. Profesionalizacién incompleta del
personal de enfermeria.

3. Incremento en la incidencia de
infecciones nosocomiales y eventos
adversos.

4. Falta de incentivos para la educacion
continua del médico y cumplimiento parcial
del programa del Curso Universitario de
Especializacion en Pediatria, por ser
institucion de tercer nivel.

5. Control inadecuado de algunos procesos
administrativos.

6. Recursos financieros insuficientes.

7. Capacitacion perfectible del personal
administrativo.

8. Falta de protocolos o guias clinicas para
el manejo de los pacientes.

9. Deteccidn y correccidn oportuna de
eventos adversos de manera sistematizada.
10. Mantenimiento incompleto de equipo e
instalaciones.

11. Digitalizacion hospitalaria inacabada.
12. Disparidad entre las presentaciones de
los medicamentos inyectables comerciales y
los requerimientos reales de los pacientes.
13. Boletin Médico del Hospital Infantil de
México no indexado.

14. Falta de certificacion de los laboratorios.
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Oportunidades

Amenazas

1. Programa Nacional de Salud.

. Comision Coordinadora de los

Institutos Nacionales de
Salud.

. Instituciones de apoyo a la

investigacion biomédica.

. Agrupaciones de asistencia

privadas.

. Investigacion farmacologica

en pediatria.

6. Organo de Control Interno.
7. Afiliacion universitaria.

8. Vinculos con hospitales

pediatricos extranjeros.

. Sistema de Proteccién social

en Salud.

10. Sindicato participativo y

comprometido

1. Transicion epidemioldgica del pais.

2. Requerimientos onerosos de la medicina
contemporanea.

3. Cuotas de recuperacion alejadas del
costo real de los servicios.

4. Acelerado avance cientifico y tecnolégico.
5. Competencia laboral con otras
instituciones.

6. Condiciones econdmicas nacionales e

internacionales.

Cuadro 2.1. Fuente: FODA del Doctor José Alberto Garcia Aranda (arfio 2009).

A continuacion se presentan las fortalezas del Hospital Infantil, en ellas se

concentran las capacidades y recursos que le dan fuerza a la institucion.

Fortalezas

1.

Recursos humanos altamente capacitados: En su mayoria los médicos del
hospital cuentan con dos 0 mas especialidades pediatricas y mas de 60 con el
grado de maestria y doctorado, muchos de ellos con estudios en el extranjero.
Asimismo, una gran cantidad de quimicos y bidlogos que ya cuentan con
maestria, muchos otros que ya estudian el doctorado y que actualmente

integran los laboratorios de investigacion y enfermeria entre otros.
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. Formacion de recursos humanos de alta especialidad: En el hospital se han
formado mas de 8,000 pediatras. Actualmente cuenta con 21 cursos
universitarios de especializacion y 16 de posgrado para médicos especialistas.
. Programas de Calidad: Con el propésito de mejorar la calidad de la atencion
médica, desde 1993 se cre6 el Comité de Mortalidad; también en el 2008 se
inicié un programa (Sistema QSF) para conocer directamente de los familiares
su percepcidn sobre la calidad de la atencién, en 1999 se establecio el informe
diario sobre las condiciones del paciente; se implementé el escalonamiento de
consultas para disminuir los tiempos de espera. Cada afio se imparte un
Diplomado en Calidad de la Atencion Médica en Instituciones de Salud, y
diariamente se revisan expedientes para verificar su apego a la norma oficial
mexicana del expediente clinico. Asimismo funcionan regularmente los comités
de mortalidad, de infecciones nosocomiales, calidad y seguridad del paciente,
del expediente clinico, etcétera.

. Patronato de la Institucion y otras organizaciones civiles: El papel del patronato
ha sido fundamental en el avance y modernizacion del hospital, el cual esta
conformado por hombres de negocios que han donado millones de pesos en
equipo y apoyo a programas como el de trasplantes y el entrenamiento de
meédicos en el extranjero. La Fundacion Gonzalo Rio Arronte sigue apoyando al
hospital en la adquisicion de equipo meédico. Y por otro lado se reciben
constantemente donativos especificos para nifos del Patrimonio para la
beneficencia publica, teleton y otras, y el apoyo en multiples actividades del
voluntariado del hospital.

. Centro de referencias para padecimientos de alta complejidad: El hospital
infantil recibe pacientes referidos de otros hospitales pediatricos de toda la
republica con diagnosticos de alta complejidad como el cancer,
malformaciones congénitas, trasplantes, etcétera, debido a la capacitacién de
los recursos médicos y a la infraestructura con que cuenta.

. Vocacién para desarrollar programas de salud con impacto comunitario: Entre

los programas de impacto comunitario que destacan estan el de hidratacidon

36



oral en diarreas, papilla nutricional, prevencion de conjuntivitis, reanimacién
neonatal y cirugia extramuros.

7. Mistica de Servicio: Una buena parte del personal del hospital ha mostrado su
compromiso con los nifos, y su entrega los ha llevado a trabajar fuera de sus
horarios de trabajo sin remuneracion alguna. El carifio por la institucién se nota
en los empleados a traveés del trato directo con ellos y se aprecia el entusiasmo
con el que realizan su trabajo.

8. Infraestructura fisica: El edificio Federico Gémez cuenta con instalaciones
adecuadas y modernas; el edificio Mundet esta en remodelacion, aqui se
encuentran la consulta externa y los laboratorios de investigacion. En el
hospital en general se encuentran areas recreativas para nifios, un jardin y
areas de esparcimiento para médicos, un CENDI, sala de lectura y cine para
los pacientes. Se esta terminando de construir el edificio que alojara al
Departamento de Oncologia, Trasplante de Médula Osea y laboratorios de

investigacion, asimismo esta en construccion la unidad de rehabilitacién.

A continuacién se presentan los factores desfavorables y carencias en recursos y

habilidades factibles de mejorar en la institucion.
Debilidades

1. Rezagos en la investigacion: Los laboratorios de investigacion y diagndstico
no tienen personal suficiente, no todos cuentan con el perfil requerido y a
veces el estimulo tampoco lo es. La movilidad de los investigadores
altamente calificados es frecuente. La productividad de los investigadores
es baja, los que mas producen son aquellos que tienen un mando medio o
superior y se producen 0.78 articulos por investigador al afio. La produccion
cientifica del hospital es investigacion clinica, casi no hay investigacion
basica y la investigacion biomédica tiene grandes limitantes porque
demanda una infraestructura compleja, costosa y tecnoldégicamente
actualizada. Es necesario enlazar a los médicos clinicos con los
laboratorios de investigacion basica para crear médicos cientificos con
calidad institucional.
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Profesionalizacion incompleta del personal de enfermeria: El rezago se
debe a que un gran numero de enfermeras ingresaron a este departamento
cuando todavia no existia la licenciatura y el grado no era un requisito para
obtener el puesto. La alta especializacion de la institucion requiere que no
so6lo tengan la licenciatura sino que fuesen enfermeras pediatras con alguna
especializacion y/o con maestria.

Se incumple con el programa del Curso Universitario de Pediatria: Por ser
una institucion de tercer nivel se reciben pacientes con enfermedades de
dificil tratamiento que no corresponden a la realidad pediatrica del pais en
general; los residentes deberian rotar en centros de salud y hospitales
generales donde atiendan nifios con padecimientos mas comunes y
frecuentes como son las afecciones respiratorias, diarrea, el control del nifio
sano vigilando asi su crecimiento, desarrollo y alimentacién ya que ésta
sera su practica diaria al egresar y no la atencion de enfermedades de alta
complejidad que estan destinadas a instituciones especializadas con las
que el pais cuenta en menor medida.

Incremento en las infecciones nosocomiales: La presencia de estas
infecciones ponen en riesgo la vida de los pacientes, incrementan el gasto y
la estancia hospitalaria de los enfermos.

Falta de control y seguimiento de eventos adversos'’: No existe un registro
integral y confiable de este tipo de incidentes aunados a la atencion diaria
de los pacientes del hospital, y que estan asociados a técnicas
inapropiadas, errores humanos y fallas del sistema, éstos impactan
enormemente la salud, la economia y la estancia hospitalaria de los
pacientes asi como el presupuesto.

Control inadecuado de algunos procesos administrativos: Ademas de que el
personal administrativo y de apoyo no cuenta con el perfil exigido, las

herramientas de informatica necesitan actualizarse y completarse, lo que

19 “Incidente imprevisto e inesperado que causa lesion y/o incapacidad y/o muerte y /o prolonga la estancia
hospitalaria; que se deriva de la asistencia sanitaria y no de la enfermedad per se del paciente”, Definicion y
conceptos fundamentales para la calidad en salud, Direccion General de Calidad y Educacion en Salud,
Meéxico, [en linea], URL: http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/dgr-editorial OOE.pdf .
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provoca que los procesos administrativos en recursos humanos, materiales
y financieros entre otros no lleven un control adecuado, por ejemplo, el
departamento de adquisiciones no esta vinculado con presupuesto y
programacion; en los almacenes la comunicacién con adquisiciones y area
médica no siempre es facil y en recursos financieros la relacion con otras
areas puede mejorar, ya que se requiere de una mayor participacion y
vinculacion con los departamentos de contabilidad, costos y tesoreria para
poder elaborar proyectos especificos para generar mas recursos.

Recursos financieros insuficientes: La transicion epidemiolégica que vive el
pais ha ocasionado que la demanda de pacientes con enfermedades
emergentes, congénitas y cronicas degenerativas propias de paises
desarrollados sea cada vez mas mayor, y la demanda de pacientes con
cancer, diabetes, SIDA, malformaciones congénitas, insuficiencias
organicas, cronicas, terminales, que requieren trasplante, etcétera,
presionen considerablemente el gasto del hospital. La operacion del
instituto depende principalmente del presupuesto federal, las cuotas de
recuperacion solo cubren el 5% del gasto, y sumado a los procedimientos
complejos y onerosos que corresponde a un instituto de alta especialidad
estos casos no fueron previstos en el presupuesto anual.

Capacitacion perfectible del personal administrativo: La falta de seguridad
en el empleo debido a los cambios en las administraciones y la falta de
capacitacién del personal administrativo, provoca que las expectativas no
sean cubiertas. Lo mismo sucede con el personal de servicios generales,
que por antiguedad y una gran suma de prestaciones sindicales han caido
en el ausentismo e incumplimiento de sus labores.

Falta de protocolos o guias clinicas para el manejo de los pacientes: la
enorme demanda de enfermedades complejas y la transicidén
epidemioldgica, ha redundado en una falta de eficiencia en el diagnéstico y
manejo de los nifilos. En consecuencia, hay que ponderar los padecimientos
por servicio y de acuerdo a su infraestructura técnica y humana. Habra

también que homogeneizar los abordajes clinico terapéuticos a través de la
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elaboracion de guias clinicas de manejo que sefalen claramente los pasos

a seguir en cada caso.

10. Mantenimiento incompleto de equipo e instalaciones: La institucion cuenta

11.

con cinco edificios a los que se les ha aplicado parcialmente el
mantenimiento preventivo y correctivo. De la misma forma los equipos
meédicos y de servicios generales requieren del mantenimiento preventivo y
correctivo constante, sin embargo, su mantenimiento ha sido ocasional y en
el caso del equipo médico sélo se les ha dado servicio a los equipos de
soporte de vida y el resto ha quedado desprotegido.

Digitalizacion hospitalaria acabada: Los sistemas informaticos con los que
cuenta el hospital son insuficientes y han caido en la obsolescencia y a
pesar de los esfuerzos, este rezago ha repercutido en la eficiencia de los
procesos administrativos, en los controles técnicos y financieros y en la
comunicacién entre los servicios auxiliares de diagnostico y los

asistenciales.

12.Disparidad entre las presentaciones de los medicamentos inyectables

comerciales y los requerimientos reales de los pacientes: El gasto mas
fuerte del instituto en cuanto a inyectables reside en los antibidticos y en
tratamientos para quimioterapias. Se ha tratado de aprovechar las
presentaciones comerciales pero una proporcion del medicamento se
desperdicia, debido a que no se ajustan a las necesidades particulares de

cada nino.

13.Boletin Médico del Hospital Infantil de México no indexado: A pesar de

tener 69 anos de publicarse y ser una de las publicaciones médicas mas
leidas en América Latina, aun no logra posicionarse en la excelencia del
pais y del extranjero, razén por la cual los investigadores prefieren publicar
en revistas de mayor renombre y esto ocasiona que el boletin esté falto de

articulos cientificos de alta calidad.

14.Falta de certificacidon de los laboratorios: Es necesario que los laboratorios

se adecuen a las normas internacionales vigentes de calidad, ya que al

acreditarse los hara mas competitivos y se estara en condiciones de captar
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solicitudes de estudios privados, dejando de subutilizar los servicios de
diagnostico e imagenologia que tienen la capacidad de trabajar las 24 horas

del dia y que actualmente se utilizan en uno o dos turnos.

La variable del diagnéstico FODA oportunidades, involucra aquellos factores
favorables que se encuentran en el entorno de la organizacion y que

representan oportunidades de mejora.
Oportunidades

1. Programa Nacional de Salud: Es importante no perder de vista el contexto
de los problemas médicos sociales en que esta inscrito este programa, el
cual enfatiza la calidad y seguridad del paciente, la igualdad de
oportunidades y la suficiencia financiera.

2. Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y de
Hospitales de Alta Especialidad: El nexo con esta institucion es de guia y
apoyo para la consecucion de las metas del plan de trabajo derivado de
este ejercicio diagndstico, ademas de lo que compete en investigacion
biomédica.

3. Instituciones de apoyo a la investigaciéon biomédica: Instituciones como el
CONACYT y FUNSALUD constituyen un gran apoyo para impulsar la
investigacion en el hospital, junto con la busqueda de fuentes de
financiamiento para sus proyectos.

4. Agrupaciones de asistencia privada: El pais cuenta con instituciones de
asistencia privada altruistas que apoyarian diversas acciones del hospital
para hacer llegar recursos.

5. Investigacion farmacoldgica en pediatria: La infraestructura y mejoras que
se proponen hacen que esta institucion sea atractiva para la creacién de
protocolos de investigacion de medicamentos pediatricos.

6. Organo Interno de Control: este organismo representa la oportunidad de
prevenir desvios a las normas, corrupcién y permite la transparencia y

rendicion de cuentas.
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7. Afiliacion universitaria: la afiliaciéon universitaria del hospital debera ser

aprovechada para utilizar su infraestructura y recursos materiales y
humanos para apoyar la investigacion basica y especializada y en la
formacion de recursos humanos en maestrias y doctorados, junto con el
IPN, CINVESTAV y la UAM.

Vinculos con hospitales pediatricos extranjeros: El hospital ha establecido
con el tiempo vinculos con hospitales de Canada, EE UU, Francia,
Alemania, Espafa e lItalia con los que se han estrechado relaciones y
convenios de intercambio de recursos humanos y materiales muy valiosos
para el hospital.

Sistema de Proteccion Social en Salud: Las familias de escasos recursos
no pueden costear los gastos de enfermedades de un tercer nivel de
atencion, lo que ocasiona gastos catastréficos para sus familias, razén por
la que el Seguro Popular y el Fondo de Proteccidon contra Gastos
Catastroficos, ademas de ayudar a ampliar la cobertura de forma mas

equitativa, contribuye a recuperar ingresos para el hospital.

10.Sindicato participativo y comprometido: La paz social en el hospital ha

logrado que se alcancen los objetivos y evolucién del instituto, y esto es
gracias a que el sindicato se ha comprometido a perseguir los objetivos del

Hospital Infantil.

Las amenazas son aquellas situaciones que surgen del entorno y que ponen en

riesgo el funcionamiento y permanencia de la institucion.

Amenazas

1.

Transicion epidemiolégica del pais: Actualmente se padece de
enfermedades propias de paises desarrollados como cancer, SIDA y
enfermedades crénico degenerativas; se estima que el 25% de la
demanda de atencion médica de los nifios del hospital, esta relacionada
con este tipo de enfermedades y con ellas subyacen las enfermedades
comunes o prevenibles como diarreas y neumonias pertenecientes a
paises en desarrollo. Estas condiciones junto con los cambios en el estilo
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de vida familiar como la salida de las madres a trabajar, los cambios en la
dieta, la escolaridad de los padres, los medios de comunicacion, el
consumismo, la violencia social, etcétera, han creado las condiciones de
mayor demanda de servicios de alta especialidad, pero
desafortunadamente para su atencién se requiere de tratamientos y
tecnologia costosa de origen extranjero.

2. Requerimientos onerosos de la medicina contemporanea: Para el manejo
de las enfermedades arriba descritas, se requiere de aparatos de
diagnostico y tratamiento sofisticados e insumos y materiales de
importacion y personal altamente capacitado, que sobrepasa los recursos
financieros del hospital y que constantemente se incrementan.

3. Cuotas de recuperacion alejadas del costo real de los servicios: Las
cuotas de recuperacion estan reguladas por instancias que no toman en
cuenta el costo real del servicio que se ofrece. El 93% de los pacientes de
la consulta externa, pagan sélo 15 pesos por consulta; en hospitalizacion
el 90.4% paga con el nivel de clasificacion socioeconémica 1X a 3, es decir
de recuperacion simbdlica.

4. Acelerado avance cientifico y tecnologico: Este avance puede convertirse
en una amenaza para la medicina moderna y el manejo de las
enfermedades complejas que el hospital atiende.

5. Competencia laboral con otras instituciones: Este punto se relaciona
especificamente con las enfermeras y técnicos de laboratorio, que
después de ser instruidos en la institucidon, son captados por otras
instancias donde las condiciones laborales y prestaciones son mejores.

6. Condiciones econdmicas nacionales e internacionales: La pérdida de
empleo y el aumento de la economia informal ha causado que crezca la
demanda de atencion y el gasto en padecimientos costosos también,
aunado a la inestabilidad econdémica internacional acrecentando aun mas

los costos para la institucién.

El diagnéstico FODA permite visualizar la complejidad organizacional en el

Hospital Infantil; usuarios y pacientes se entrelazan e interactuan en esta triada de
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estructura, proceso y resultado de la atencion. Los retos sefialados por el doctor
Garcia Aranda para mejorar la calidad de los servicios son enormes, sin embargo,
en su percepcion de la satisfaccidon del paciente parece obviarse la complejidad de
la atencién de la insatisfaccidon, o quiza desde su visibn médico-bioldgica se
juzgue la atencion desde la perspectiva técnica, soslayando la riqueza de la
informacion que pueda arrojar hacer investigacion acerca de la calidad de la

atencion desde la perspectiva de los pacientes.
2.3. El perfil del usuario

Los usuarios del hospital son nifos que deben cumplir con ciertos requisitos para
su atencion: tener una edad entre 0 y 18 afos, presentar patologias de tercer
nivel, para lo cual se cuenta con un catalogo de enfermedades y no contar con
seguridad social, es decir IMSS o ISSSTE. No obstante, actualmente se aceptan
nifios que cuentan con el Seguro Popular y con el Seguro Médico Para Una Nueva
Generacion, este ultimo fue creado en el gobierno de Felipe Calderon, se trataba
de un seguro voluntario de gastos médicos para los nifios nacidos a partir del 1 de
diciembre de 2006 y sus familias, que no estuvieran afiliados a ninguna institucién
de seguridad social y el nifio tenia derecho a todo tipo de atencion médica,
mientras que su familia accedia al Seguro Popular; este programa desaparecio

con el sexenio de Calderon y se convirtio en el Seguro Médico Siglo XXI.

En el caso de los pacientes con trastornos oncologicos, muchos rebasan los 18
anos y aun asi se les atiende debido a que estan en vigilancia por 5 ainos mas,
esperando que no se presente nuevamente su enfermedad, motivo por el que se

les hacen estudios de control periédicamente.

Es en el servicio de clasificaciéon en donde los médicos reciben y clasifican la
enfermedad de los nifos para ser atendidos, ya sea en urgencias o en alguna
especialidad. Cuando se trata de nifios con alguna enfermedad que no amerite su
atencion en el hospital, se le remite a otras instituciones; esto ocasiona molestia

de los familiares porque esperan ser diagnosticados en el Hospital Infantil.
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Por tratarse de un hospital que opera con presupuesto federal, se reciben a nifios
de toda la republica, sin embargo, es del Estado de México de donde proviene el

mayor numero, le sigue el estado de Hidalgo y en tercer lugar el Distrito Federal.

Con el cuadro 2.2 del Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico, se
resume el perfil de la poblacién atendida durante al afio 2012, en cuanto a su
clasificacion socioeconomica. La informacién proviene del area de trabajo social, a
través del cual se efectua una entrevista al familiar. Cada afio se revisa esta
informacion y se hacen visitas domiciliarias para constatar si amerita una

reclasificacion cuando la familia tiene dificultades para pagar la estancia

hospitalaria.

45



Direcci-n de Planeaci-n

Departamento de Bioestad?stica y Archivo Cl2nico

(RESUMEN Reporte Mensual del Perfil de Poblacion Atendida de 1ra ANUAL)
Vez
‘ 2012 ‘
Clasificaci-n Socioecon - mica Pacientes | % |
1X (EXENTO) 317 5.6%
1 2346 41.7%
2 2233 39.7%
SUBTOTAL 4896 87.0%
352 6.3%
43 0.8%
SUBTOTAL 395 7.0%
5 5 0.1%
6 189 3.4%
SUBTOTAL 194 3.4%
K SUBROGADOS 83 1.5%
KS 0 0.0%
NO CLASIFICADOS 57 1.0%
SUBTOTAL ‘ 140 ‘ 2.5% ‘

TOTAL ‘ 5625 ‘ 100% ‘

Cuadro 2.2. Fuente: Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico, Hospital
Infantil de México, resumen anual, afio 2012,
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Observamos en el cuadro 2.2 que en su mayoria se reciben familias con muy
escasos recursos, la cual representa el 87% del total. En esta categoria se
encuentra el nivel 1X, los cuales estan exentos de pago, les siguen los niveles 1y
2 que serian de los mas bajos ingresos y cuyas aportaciones son minimas; el nivel

K se otorga a los pacientes que son subrogados por otras instituciones.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ 2012

INSTITUTO: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

No Causa Gral. %
1 | Malformaciones  congénitas, deformidades vy | 1273 29.7%
anomalias cromosomicas
2 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y 352 8.2%
metabdlicas
3 | Tumores (neoplasias) 328 7.7%
4 | Enfermedades del sistema respiratorio 292 6.8%
5 | Enfermedades del sistema digestivo 283 6.6%
6 | Enfermedades del sistema genitourinario 279 6.5%
7 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 232 5.4%
laboratorio, no clasificados en otra parte
Enfermedades del ojo y sus anexos 181 4.2%
Enfermedades del sistema nervioso 163 3.8%
10 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 161 3.8%
11 | Todas las demas 736 17.2%
TOTAL 4280 100%

Cuadro 2.3 Fuente: Secretar?a de Salud, Coordinaci-n de los Institutos Nacionales
de Salud, Anexo 5.4.3.3. (Extracto).

En el cuadro 2.3 se exponen las patologias mas frecuentes que se atienden en el
HIM. La causa principal de atencién demanda mas recursos economicos, por la
infraestructura tecnificada, medicamentos costosos y especialistas médicos,
asimismo son las enfermedades mas sujetas a complicaciones, los pacientes que

sufren estas enfermedades debido a los tratamientos con quimioterapia vy
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radiaciones, tienen un sistema inmune débil y exigen mas hospitalizaciones,

gastos y atenciones del cuidador.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 2012

INSTITUTO: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

No Causa Gral. %
1 | Tumores (neoplasias) 52 33.3%
2 | Malformaciones  congénitas, deformidades vy 51 32.7%

anomalias cromosomicas

Enfermedades del sistema circulatorio 10 6.4%
4 | Enfermedades del sistema respiratorio 7 4.5%
Enfermedades de la sangre y de los érganos 6 3.8%
hematopoyéticos
6 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y 6 3.8%
metabdlicas
Enfermedades del sistema digestivo 6 3.8%
8 | Enfermedades del sistema nervioso 4 2.6%
9 | Enfermedades del sistema genitourinario 4 2.6%
10 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3 1.9%
11 | Todas las demas 7 4.5%
TOTAL 156 100%

Cuadro 2.4 Fuente: SecretarZa de Salud, Coordinaci-n de los Institutos Nacionales
de Salud, Anexo 5.4.3.5. (Extracto), afo 2012.

En el cuadro 2.4 se muestra que los tumores y malformaciones congénitas son las
principales causas de mortalidad en el hospital y coincide con el cuadro 2.3 en
donde se observa que también estan entre las tres principales causas de atencion

de primera vez.

Los niflos siempre van acompainados de un adulto o tutor que generalmente es su
madre, en menor frecuencia la abuela, la tia o hermana y en proporcién menor el

padre o el tio, por tanto la atencidn en consulta externa, hospitalizacion y en
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general en todos los servicios hay un universo femenino, es decir que el cuidador

primario de los nifios y nifias del hospital son mujeres.

Encontramos también que algunos médicos, por lo regular residentes, solicitan del
cuidador primario una actitud pasiva. Debido a su formacién profesional, tienen
introyectada la idea de que poseen una jerarquia por encima de sus pacientes, por
lo que entonces hay una relacion doble de autoridad del médico con la cuidadora:
la superioridad técnica del médico y también la superioridad de género. Otro factor
que incide en fomentar la pasividad y la ignorancia sobre la enfermedad del
paciente y sus cuidados es el origen humilde del familiar, porque también tienden
a omitir informes médicos comprensibles. El trato inadecuado originado por estos

factores también suelen ser detonadores de quejas.

A veces las mujeres son vistas como menores soélo por el hecho de ser mujeres y
si le agregamos la marginacion de su origen, entonces resulta claro el que algunos
facultativos sean los que exijan una actitud de obediencia en sus instrucciones y
tiendan a caer en el autoritarismo, frente a la ignorancia de las cuidadoras
(ignorancia sobre sus derechos en salud, sobre la enfermedad misma y sobre la
terminologia médica). Al ser ellos los duefos del conocimiento técnico, si alguna
mujer observa que su paciente no esta recibiendo la ayuda adecuada y con la
celeridad necesaria por la gravedad del paciente, o que el medicamento ordenado
no es el correcto o la dosis apropiada, y muestra molestia o exige un servicio con
respeto y la necesidad de aclarar sus dudas en un lenguaje comprensible para
ella, hasta quedar satisfecha y tranquila, entonces se juzga la actitud de estas
mujeres como de ignorancia y de apreciacioén errénea, de ser poco colaboradoras
o de estar alteradas y afectadas por el diagnéstico o el estado de gravedad de su
hijo, debido a esto con frecuencia son ignoradas o se les trata con desinterés (se
les regana y se les hace sentir culpables por no obedecer al pie de la letra sus
ordenes). Estas acciones obstruyen la comunicacidn médico-paciente y

entorpecen los procesos de calidad de la atencion.
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2.3.1 Los motivadores de las quejas

Los principales motivos de queja en el hospital son la mala actitud de servicio y el
trato inadecuado, es decir, las cuidadoras de estos nifos sienten que no estan
siendo tratadas con la sensibilidad, el interés, la cortesia y el respeto a su paciente
y a ellas, que no hay un sentido humano en el trato, que hay una falta de
comprension para con los sentimientos de angustia y miedo por la enfermedad y la
salud de ellos. Le sigue como motivo de queja la deficiente organizacion del
servicio o procedimiento, que esta ligado al no apego a los procedimientos de
atencion de calidad y seguridad de los pacientes. Como servidores publicos es
obligatorio conocer los procedimientos que rigen la actividad laboral diaria, actuar
sin apego a los procedimientos significa afectar la salud de los enfermos,
especialmente en los actos médicos pero en igual medida si no se cuida la
seguridad de las instalaciones, la calidad del agua, la provision de material de
limpieza, el lavado de manos (causa principal de las infecciones nosocomiales), el
manejo de residuos, la forma adecuada de hacer el aseo en areas de minimo
contacto, la limpieza en la elaboracion de alimentos, la administracion de
medicamentos, etcétera. Las instalaciones seguras y procedimientos seguros
también garantizan la seguridad de los empleados por lo que todos deben

sequirlos.

La percepcion de los pacientes acerca del trato inadecuado no es exclusiva del
Hospital Infantil. Es comun en la mayoria de los hospitales publicos que no sientan
ser tratados con humanidad y que la relacion médico-paciente sea una relacion
técnica, despersonalizada, en la que no hay tiempo para hacer empatia porque
también hay que cumplir con los numeros de consultas por dia y por mes. Al
considerarse los tiempos de espera como indicadores de desempefo, las
consultas deben abreviarse, es decir, el sistema de salud mismo presiona al
médico a alejarse de la meta de cumplir con la calidad de la atencion, no obstante,
es importante agregar que esta relacion despersonalizada se da con mayor
frecuencia con el resto del personal de la institucion sin ser exclusiva de la relacion

meédico-paciente.
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2.4 El perfil del prestador de servicios

El hospital cuenta con alrededor de 2739 empleados, integrado por personal
meédico, paramédico, administrativo y de servicios generales. Esta compuesto por
aproximadamente 730 enfermeras, mas de 70 investigadores, casi la mitad
pertenece al Sistema Nacional de Investigadores, a estas cifras hay que agregar
los 330 médicos residentes, 220 médicos adscritos, 179 prestadores de servicio
social, 34 damas del voluntariado, 50 personas de vigilancia, personal de
jardineria, mantenimiento, intendencia, laboratorios, relaciones publicas, archivo,

cajas, administrativos, farmacia.

Los requisitos que debe cumplir el personal del area médica es tener una
especialidad, sin embargo, en el hospital los médicos tienen en su mayoria dos o

mas especialidades y otros estudios de posgrado.

Es una institucion de ensefianza afiliada a la UNAM, aqui se preparan los médicos
generales en la especialidad de pediatria, la cual consta de tres afios, después de
los cuales también pueden elegir estudiar alguna de las 21 subespecialidades y
los 16 cursos de alta especialidad o posgrados que actualmente se ofrecen. Para
ser un médico pediatra del Hospital Infantil se requiere haber obtenido el titulo de
meédico general y cursar 3 afios como residente, si ademas desea hacer una
subespecialidad debe estudiar 2 6 3 afios mas, es decir que un médico adscrito

del hospital por lo menos debe estudiar 11 6 12 afos.

La subdireccion de atencién integral al paciente esta conformada por tres
departamentos: enfermeria, trabajo social y relaciones publicas. Esta subdireccion
es la que mas contacto tiene con los pacientes y sus familias y es la que maneja
un numero mayor de personal gracias a la cifra de enfermeras que la integran (737

profesionales).

El personal de enfermeria, en su mayoria mujeres, en un 40% aproximadamente
cuenta con la licenciatura, alrededor de 10% con la especialidad en enfermeria

pediatrica y otras con posgrado en pediatria neonatal, oncoldgica, cultura fisica y
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del deporte, adulto en estado critico y otras, asimismo hay maestras en
enfermeria, desarrollo educativo, administracion de organizaciones de salud,
desarrollo humano, tanatologia, terapia de heridas, estomas y quemaduras, en

sistemas de salud y epidemiologia clinica.

Es necesario que aumente la profesionalizacion de las enfermeras que aun tienen
un nivel técnico, ya que estan en contacto continuo con los pacientes y sus

familias, especialmente en la consulta externa.

El departamento de trabajo social hace una labor importante con los familiares de
los pacientes al buscar apoyo de instituciones y albergues que los asistan en su
descanso, aseo, hospedaje y en ocasiones apoyo para la adquisicion de
medicamentos y transporte, ademas de elaborar estudios socioeconémicos y
asignacion de niveles para el pago de cuotas de recuperacion. Su personal lo
conforman 55 trabajadores y trabajadoras sociales, de los cuales 6 son
supervisoras, 43 mujeres y 6 varones, casi todos con licenciatura y repartidos en

las areas de consulta externa, terapias y hospitalizacion.
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El departamento de relaciones publicas esta compuesto por aproximadamente 45
integrantes, un jefe de departamento, 4 supervisores, una secretaria y un auxiliar
administrativo. Su labor consiste en orientar, informar acerca de las reglas que
rigen el hospital, tanto en el ingreso como al egreso, controlar que sélo un familiar
tenga acceso por cada paciente y solo en casos especiales y con el permiso
escrito del médico tratante dar acceso a dos familiares; vigilar que no se
introduzcan alimentos a la institucidén, controlar el cambio de familiar en piso, asi
como los canjes de pases y gafetes en las visitas de hospitalizacion; comunicar a
los familiares las necesidades de sus pacientes hospitalizados, la lista de material
personal requerido para una cirugia, orientar a los pacientes que se dan de alta y
mantener cierto orden en las salas de espera de la consulta externa e

internamiento.

Una de las dificultades de este departamento es la falta de preparacion y
capacitacién de su personal; muchos de ellos sélo tienen la secundaria, pocos el
bachillerato y los menos educacion superior, por tanto el desarrollo profesional
(sigue ausente) se refleja en el trato con los pacientes y familiares; y la falta de
capacitacion se nota también en el desapego a la normatividad. En este
departamento se evidencia una falta de organizacion y de estandarizacion de sus
procesos; el personal al estar en contacto frecuente con el familiar del paciente, es
el mas expuesto a las reacciones de estos adultos afectados por la delicada salud
del enfermo, de su situacién econémica y de largos traslados, entre otros factores.
Al tratarse del personal que se encarga de revisar que las reglas se cumplan junto
con el apoyo del personal de vigilancia, sus actividades chocan constantemente

con los familiares.

En lo que se refiere al servicio de vigilancia, su personal es externo y esta
compuesto en su mayoria de integrantes jovenes, sin embargo, aqui es donde se
reporta un numero alto de quejas por trato inadecuado. Una suposicién es que al
ser gente con preparacion basica y tener la consigna de solo recibir érdenes, no
tiene el criterio para decidir sobre el acceso pacientes; de hecho ellos y ellas
reciben instrucciones del personal de relaciones publicas y tienen la orden de no
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tomar decisiones e interactuar soélo lo indispensable con los familiares, sin
embargo, no siempre es asi, las quejas han mostrado que se les ha dado poder y
voz, ya que resulta inevitable que los usuarios hagan preguntas sobre el
funcionamiento del hospital y demanden orientacion al ser personal de primer

contacto.

Es una politica del hospital impedir que las personas ingresen con mochilas
voluminosas y a pesar de que se cuenta con guardarropa, los usuarios intentan
ingresar, cobijas, objetos personales, ropa y alimentos, a éstos se les denomina
fomites (objetos inertes transportadores de organismos capaces de provocar
infecciones intrahospitalarias). Sin embargo, en la puerta 2, que es el acceso de
pacientes, no se toma en cuenta que un gran numero acude a la consulta externa
a realizarse examenes de laboratorio, no necesariamente a hospitalizacion, que
muchos de ellos cuando salen de ahi se dirigen a sus escuelas y aprovechan el
tiempo para hacer tareas, ademas traen muy limitado su dinero, esto les impide
comprar alimentos en la cafeteria y traen alimentos preparados en casa, sin
embargo, no se les admite el acceso con alimentos ni en las bolsas o mochilas del
guardarropa. Desde la entrada se genera tension en los pacientes, muchos
pretenden omitir estas reglas incomprensibles para ellos y que les afectan tanto,
pero nadie les explica el propdsito que persiguen, sélo hay grandes letreros en la
entrada que indican lo que no es permitido pasar, aunque a veces algunos no

sepan leer ni escribir.

La presencia de vigilancia también esta en la salida, por seguridad cada familiar
debe justificar que el nifio es suyo, debe mostrar su carnet y una ficha
proporcionada en la entrada, si los nifios estan en edad de hablar también se les

pregunta su nombre.

En la subdireccion de servicios auxiliares de diagnodstico se concentran diferentes
departamentos que tienen la funcion de apoyar a los médicos en el diagndstico,
seguimiento y tratamiento de los pacientes a través de estudios de imagenologia,
medicina nuclear y laboratorio, banco de sangre y patologia. El laboratorio clinico
lo componen 94 trabajadores, en el banco de sangre y medicina transfusional hay
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42 personas, patologia esta compuesta por 29, imagenologia con 46, incluida
medicina nuclear. Estos departamentos estan integrados por analistas quimicos,
auxiliares laboratoristas, técnicos radidlogos, bidlogos, médicos, citotecndlogos,
histopatdlogos, un investigador, un fisico médico, enfermeras y apoyos

administrativos.

En imagenologia se realizan anualmente 60 mil estudios radiologicos, de
tomografia, resonancia y medicina nuclear; en el laboratorio clinico 900 mil
estudios anuales; en banco de sangre el promedio de estudios realizados a
pacientes y donadores es de 78 mil quinientos y en patologia 2 250 estudios
histolégicos, 490 estudios citologicos y 1 210 estudios especiales. Al ser los
servicios auxiliares de diagnostico un soporte para descartar o integrar una
enfermedad, son en extremo solicitados, varios técnicos trabajan durante la noche
para apoyar las areas de hospitalizacién y en el dia las salas se comienzan a
llenar desde antes de las 7 de la mafana. Las quejas que se reportan respecto de
estos servicios estan relacionadas con el trato, los tiempos de espera y la falta de

resultados de los estudios anexados a los expedientes en tiempo y forma.

La subdireccién de pediatria ambulatoria es un area de alta demanda, se atienden
diariamente alrededor de 700 consultas, en ella se manejan pacientes que no
requieren hospitalizacion, como son los servicios de audiologia y foniatria,
psiquiatria y medicina del adolescente, rehabilitacion y genética, sin embargo, esta
subdireccion es normativa de la atencion y el servicio de las especialidades de la
consulta externa, asimismo estd encargada del area de clasificacion, que es el
primer filtro y servicio por donde acceden los pacientes por primera vez y desde
donde se les envia a urgencias, a las consultas o a otras instituciones de segundo

nivel.
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Los espacios donde se desarrollan las consultas son muy bulliciosos y estan
saturados en horas pico, que son entre las 9 y las 13 horas; es considerable el
estrés que se maneja en ellas debido a la cantidad de personas, a los altavoces
que llaman a consulta, en estas zonas es notoria la impaciencia por los largos
tiempos de espera, especialmente en los nifios. Los servicios estan inundados de
médicos, personal del archivo clinico con sus “diablitos” que trasladan expedientes
de un lado a otro, nifios llorando, jugando, enfermeras llamando pacientes,

interrogando, la demanda de consulta es muy fuerte.

Existe un reglamento de la consulta externa que sefala que los pacientes no
deben llegar tarde a sus consultas, la tolerancia es de 15 minutos, si llegan mas
tarde pierden su cita. Los problemas principales reportados por los familiares en la
consulta externa son: maltrato, tiempos de espera prolongados y dificultades para
recibir la consulta por el retardo en la llegada. El maltrato es la causa principal de
las quejas en el hospital y en pediatria ambulatoria se concentra en las
enfermeras. He observado a través de la gestion de quejas que las enfermeras de

la consulta externa no saben escuchar y en otros casos no quieren escuchar a los
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pacientes, son poco tolerantes con las llegadas tarde asi sea por dos o tres
minutos y tienden a discutir, la mayoria solo tiene carrera técnica y su personal

debe tener mas de 20 afios de antiguedad.

Las quejas surgidas en estos servicios son el corolario de todo el camino que
debid recorrer el paciente desde que salié de casa, paso el filtro de la entrada y se
formo en las cajas. No debemos olvidar que los estados de donde se recibe la
mas alta cantidad de pacientes son del Estado de México e Hidalgo, sin descartar
al resto; todos los usuarios estan obligados a llegar a tiempo so pérdida de su cita,
en general muy espaciadas. Otra situaciébn es el manejo de una agenda
electronica con fallas, las cajas y la agenda estan enlazadas de tal forma que un
paciente no puede pagar una cita sin no esta programada en el sistema y por tanto
le impide acceder a ella si no aparece en pantalla, para ello es necesario que esté
programada en la agenda electronica. Se registran multiples errores en la
programacion de citas, ya sea porque el familiar no programé o porque se tecled

mal el numero de registro.

Las cuatro cajas de pago estan distribuidas en los dos edificios principales del
hospital. Las cajas de la consulta externa laboran desde las 6:30 am al igual que la
caja de laboratorio pero un solo turno, la caja de cuenta de enfermos donde se
liquida la estancia hospitalaria, trabaja dos turnos y la caja de urgencias las cuatro
jornadas todos los dias del afo. Las quejas en las cajas se deben en primer lugar
al trato, en segundo término a las equivocaciones en los presupuestos, errores de
dedo en la captura del numero de expediente y por ultimo a la falta de cambio. Es
un area conflictiva, no todos los cajeros son puntuales y frente a la demanda, se
forman largas filas, el tiempo de los pacientes esta limitado por las distancias de

desplazamiento y por el tiempo invertido en la revision de la puerta de acceso.
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TURN)|

La subdireccion de mantenimiento cuenta con los departamentos de servicios
generales, control del medio ambiente, lavanderia, intendencia, conmutador,
dietética, mantenimiento, etcétera, representan la plantilla mas numerosa del

hospital después de las enfermeras.

La unidad de alimentacion y dietética es la encargada de elaborar alimentos para
los empleados y para los pacientes, ademas de manejar el laboratorio de leches.
Los auxiliares de cocina y cocineros no requieren el bachillerato, no asi los
dietistas. En el pasado contaban con una carrera técnica, actualmente al personal
nuevo se le requiera licenciatura en nutricion para trabajar en la cocina, en el
laboratorio de leches y en las pequenas cocinas que se encuentran en los pisos
de hospitalizacion. Este personal tiene contacto con los pacientes al igual que la
gente de intendencia, las quejas recibidas por parte del servicio de dietética se
refieren a la escasa variedad de platillos ofrecidos y por el trato no adecuado. En
intendencia la queja mas frecuente y que ha costado trabajo abatir es el de la
limpieza, tanto por el aseo inadecuado como por la mala actitud de servicio del

personal frente a los pacientes.
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Las subdirecciones de asistencia médica y quirurgica cuentan con areas de
internamiento agrupadas en un soélo edificio. Las quejas recibidas por los servicios
de hospitalizacion versan acerca de trato inadecuado, informes diarios a los
familiares poco comprensibles o falta de informes; mala comunicaciéon y
deficiencia en la aplicacion de los procedimientos clinicos, carencia de pericia u
omision. La ausencia de apego a los procesos clinicos de atencion recae en
errores clasificados como incidentes relacionados con la seguridad del paciente,
que recién se concentran en una base de datos para abatirlos. Existe un
subregistro de estos incidentes debido en gran medida a la vision punitiva para
tratarlos y se trabaja en una cultura del reporte de estos eventos (sefialado en el
FODA del doctor Garcia Aranda como una debilidad), pero aun falta mucho, los
errores en este nivel son los que mas impactan en las familias y se hace
indispensable que el sistema de quejas los atienda con cuidado, sensibilidad,

capacidad de escucha y habilidad.

Otro motivo de queja en hospitalizacion es la falta de personal. El doctor Garcia
Aranda lo sefialdo en el FODA como debilidad so6lo del personal administrativo,
empero, el ausentismo, las numerosas prestaciones sindicales y la antigliedad en
los puestos aplica en todos los trabajadores sindicalizados del hospital, pero
afecta sustancialmente las actividades que realiza enfermeria, en especial en dias
festivos o puentes. La ausencia del personal de enfermeria penetra los delicados
procesos manejados en hospitalizacidon y no ha pasado desapercibida por los

familiares, no obstante hay pocas quejas, a pesar de ser un area tan significativa.

Las quejas sobre los residentes se canalizan a la subdireccion de ensefianza. Los
motivos de queja principales son por maltrato, deficiencias en las destrezas y el no
apego a los procedimientos de atencidon. Al tratarse de un hospital escuela los
estudiantes no estan exentos de errores y los médicos de base, asi como las
autoridades de ensefianza, siempre estan pendientes de que no se cometan
errores y corregir la labor de los residentes, en los procedimientos como en sus
actitudes, de hecho el hospital cuenta con un area de simuladores, ahi practican

sobre maniquies articulados muy modernos que simulan un paciente en todos los
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sentidos, pero aun asi la mejora de destrezas toma tiempo. El area de oportunidad
con los alumnos es intervenir en la actitud y el respeto por los pacientes y sus

familias.

En todos los espacios de interaccion entre los pacientes y el personal de salud hay
una queja recurrente y es la comunicacion deficiente. Es obligacién de los médicos
dar un informe diario al familiar de tal forma que resulte comprensivo y completo,
si no lo hace se clasifica como queja técnica o de procedimiento, pocas veces
como comunicacion deficiente, por tanto en el conteo de los motivos de queja no
procede como tal y se reporta como queja técnica. Esta falla en la comunicacion
forma parte de las quejas de tipo interpersonal presente en todas las interacciones
con los pacientes pero clasificada como maltrato y mala actitud de servicio,

ademas esta deficiencia en la comunicacién también se da con el resto del

personal parameédico.
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CAP(TULO 3

Indicadores de Satisfacci-n e Insatisfacci-n de la Calidad en Salud
3.1. Indicadores de Satisfacci-n

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud

Un indicador de salud es “una nocién de la vigilancia en salud publica que
define una medida de la salud (i.e., la ocurrencia de una enfermedad o de otro
evento relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (i.e., el
estado de salud u otro factor de riesgo) en una poblacidén especificada.” En
términos generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen que
capturan informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado
de salud y del desempefio del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan

reflejar la situacion sanitaria de una poblacion y sirven para vigilarla®.

Los indicadores de salud se crean para generar evidencias sobre las condiciones
y tendencias de salud en una poblacion determinada y representan el material
basico para elaborar, planes, programas, politicas, etcétera. Los indicadores se
utilizan para evaluar eficacia y efectos e implementar cambios para mejorar la

salud.

La Direcciéon General de Calidad y Educacién en Salud es la encargada de
establecer los procedimientos de medicion de la calidad a través del Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS). Este sistema surgi6 en el
afio 2003 como parte de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud. Esta considerada como una herramienta gerencial que tiene como
proposito evaluar la calidad en los diferentes niveles de atencion de los servicios
de salud y se divide en tres categorias: calidad técnica, calidad interpersonal y

gestion de la calidad. El sistema se orienta principalmente en la medicién del trato

20 Organizacion Panamericana de la Salud.
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=1882:datos-de-
salud&Itemid=135 [consulta: 1 de agosto de 2015].
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digno, la organizacién de los servicios de salud, la atencion médica efectiva y la

calidad en los servicios de enfermeria.

El sistema esta estructurado en 9 indices que a continuacién se detallan:
Trato Digno
l. Satisfaccion por la oportunidad de la atencién.
Il. Satisfaccién por la informacion proporcionada por el médico.
Il. Satisfaccion por el surtimiento de medicamentos.
V. Satisfaccion por el trato recibido.
V. Satisfaccion General.
Organizacion de los Servicios
VI.  Tiempo de espera en consulta externa, en medio rural, urbano y en
area de urgencias.
VII. Porcentaje de usuarios que esperan tiempo standar para recibir
consulta.
VIII. Diferimiento quirurgico.
Atencion Médica Efectiva
XI. Indicadores de calidad de la atencion médica.
Calidad en Enfermeria

XIlI. Indicadores de calidad de los cuidados de enfermeria.

El sistema opera a través de la aplicacion de encuestas, se registra la informacion
y se coloca en la plataforma electronica del Sistema INDICAS; se analizan los
datos y se definen y establecen las acciones de mejora; se evaluan acciones y se
publican los resultados. Este proceso lo coordina y supervisa el gestor de calidad
de cada unidad de atencion de salud; en el hospital infantil se realiza en el area de
calidad. El Sistema INDICAS contiene un semaforo que mide el indice de
satisfaccion. El semaforo verde indica un indice de satisfaccién y debe ser mayor
o igual al 90%, le sigue el amarillo que debe ser mayor o igual al 70% y menor del
90% y continda con el rojo que debe ser menor del 70%. Para el amarillo el
sistema obliga a la revisidon de los procesos de calidad de la atencion y para el rojo

se entiende que el establecimiento no cumple con los indices.
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“Los indicadores se obtienen a través del método de muestreo, proporcionando el
sistema tablas muestrales para la seleccion del tamafio de muestra segun el

»21  Para la consulta

volumen de los servicios otorgados por la unidad médica
externa se aplican mensualmente 135 cuestionarios y al egreso de hospitalizacion
le corresponderian 112 cédulas, sin embargo, se aplican en promedio al mes de
400 a 600, este dato varia en relacidn al numero de egresos, ya que las
hospitalizaciones se dan en forma variable y se aplican mas cuestionarios de los
que corresponden al egreso como una forma de recolectar un mayor numero de
opiniones de los pacientes debido a que este cuestionario si cuenta con un

espacio para comentario libre.

En el presente trabajo se presentaran unicamente los resultados de los
indicadores de satisfaccidon de la consulta externa y de hospitalizacién porque son

los que se han trabajado en la experiencia profesional.
Satisfacci-n del Usuario en Hospitalizaci-n

Encuesta al Egreso del Paciente. Ao 2012.

Segmento items Tasa de satisfaccion

Instalaciones

A. Al momento de entrar al hospital Vigilancia/Admisidon 99%

Relaciones Publicas

Médico 99%

B/C/D/E Durante la hospitalizacion Enfermeria 99%

Trabajo social 98%

Relaciones publicas/limpieza 97%

F. Salas de espera Limpieza 97%

Informacion de cuidados hogar 96%

G. Egreso Pago eficiente en cajas 87%

Satisfaccion del servicio 96%

Tasa de Satisfaccion General al Egreso del Paciente 96%

Cuadro 3.1. Fuente: Crea de Calidad, afo 2012.

2! Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/doctos/estructura_indicadores.pdf , [consulta: 16 de agosto de 2015].
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http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/doctos/estructura_indicadores.pdf

En el aino 2012 se aplicaron al egreso 6,093 encuestas y el cuadro 3.1 muestra
que la tasa de satisfaccion es mayor al 90%, estatus que califica la Direccidn
General de Calidad y Educacion en Salud como en semaforo verde. Se observa
que el porcentaje de satisfaccibn mas bajo es el de eficiencia y rapidez en las
cajas (Encuesta de Calidad al Egreso del Paciente. Anexo 1), le siguen la
informacion otorgada por el médico sobre los cuidados que debe observar el
paciente en el hogar y la satisfaccion del servicio en general. Este ultimo dato
tiene un comportamiento curioso, ya que es frecuente que se quejen de varios
servicios o de algunos servidores publicos, pero al momento de contestar si se
encuentra satisfecho con la calidad de los cuidados y servicios recibidos, terminan
contestando que si en un 96%, como lo muestra el cuadro 3.1.Quiza la causa sea
porque temen la negacion de la atencion médica ademas de poseer esa vision
asistencialista, que la misma institucién retroalimenta, acerca de hacerles el favor
de otorgarles un servicio y al responder en los cuestionarios que no estan

satisfechos se les trate mal o ya no se les atienda.

La Encuesta de Calidad al Egreso del Paciente (EE), se elabord con el propdsito
de medir la calidad al entrar al hospital, durante la estancia del paciente y al salir,
sin embargo, la cédula presenta algunas fallas, por ejemplo el segmento “F”
dedicado a las salas de espera del familiar se aboca unicamente a la limpieza de
las salas de espera y de los banos, pero no especifica si se refiere a los bafios en
general o incluye a los de los pacientes y ya que este segmento se relaciona
unicamente con la limpieza, entonces el que se refiere a la limpieza del segmento
"E” deberia integrarse al segmento “F” y asi mantener la evaluacion congruente
con el objetivo que se quiere medir. Se puede observar que en la EE el segmento
“E” consta de 3 reactivos, dos ellos se refieren al desempefo del personal de
Relaciones Publicas, y uno a la limpieza en la sala del paciente, el problema es
que la limpieza es una de las quejas mas recurrentes y al evaluarlos juntos, se

disuelve en el porcentaje final la falta de limpieza.

Se observa también que la EE mide en general procedimientos, instalaciones y el

desempenfio de algunos servicios, pero una minima proporcion mide el trato como
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tal (a diferencia de la cédula de consulta externa que tiene un segmento especifico
dedicado al trato digno). De hecho, solo a partir de la clasificacion de las quejas es
que aparece el trato como dato evidente, pero seria de particular valor que se

midiera en el cuestionario de la Encuesta al Egreso.
Satisfacci-n del Usuario de Consulta Externa

Encuesta de consulta Externa. Afo 2012.

Segmento items Tasa de Satisfaccion

Trato de la Unidad General 90%
Informacion Clara Médicos y Enfermeras 92%
Tiempo de Espera Consulta Externa 78%
Cuidados en el Hogar Médicos y Enfermeras 94%
Explicacion sobre el Tratamiento Médicos 96%
Explicacion sobre el Estado de Salud Médicos 96%
El médico le permitié hablar sobre su estado

de salud Médicos 97%
Tasa de Satisfaccion General en Consulta Externa 92%

Cuadro 3.2. Fuente: Crea de Calidad, afo 2012.

Se aplicaron en el ano 2012 en la Consulta Externa 1,608 cuestionarios y su tasa
de satisfaccion también esta en semaforo verde, sin embargo, es mas baja que la
del egreso por 4 puntos. Resalta que el indice mas bajo se refiere a los tiempos de

espera apenas con 78% y en segundo término el trato con el 90%.

Los tiempos de espera estan en semaforo amarillo y actualmente se revisa el
proceso de atencidn en la consulta externa, no obstante un factor relevante que
debe explicar este porcentaje es el crecimiento en la demanda de la consulta

externa versus la calidad de la atencion.

Con respecto al trato, éste esta en semaforo verde, sin embargo, la encuesta
podria arrojar datos mas interesantes si tuviera un espacio para la expresion
abierta. A pesar de contar con los buzones distribuidos en la consulta externa y
hospitalizacion, en la captura de éstos se pierden datos relevantes, ya que

muchos comentarios son andénimos o estan incompletos al no mencionar los
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servicios a los que se refieren, de ahi el valor de la aplicacion personal de los

cuestionarios en la consulta externa.
3.2. Las quejas como indicadores de insatisfacci-n

Para el area de calidad se entiende como queja la insatisfaccion de los usuarios
del hospital infantil, la cual esta relacionada con el proceso de atencién otorgado
por la institucion y de la que se espera una respuesta o resolucion explicita o
implicita. Esta suele asociarse al incumplimiento de un requerimiento ya sea real o
percibido, sin embargo, la definicibn de queja es mas compleja, se trata de un
hecho social que se construye desde el enfoque del usuario el cual es portador de
toda la problematica del sistema de salud. A continuacidén senalo la definicion de

Claudia Infante:

Las quejas son construcciones hechas por los pacientes sobre experiencias
de atencion meédica vividas como insatisfactorias; conforman indicadores de
insatisfaccion con respecto a la atencién recibida tal y como es percibida,
interpretada y expresada por los pacientes mismos, esto es, involucran tanto la

insatisfaccion de los usuarios como la manifestacion de la insatisfaccion®2.

La definicion de queja médica de Claudia Infante dice que detras de una queja hay
vivencias de insatisfaccion, producto de una interpretacion de la atencion recibida
por los pacientes, la cual contiene dos elementos: la insatisfaccion en si y la

manifestacion de la insatisfaccion.

Describe que en los paises de primer mundo el tamafio de las quejas es enorme y
habla del surgimiento de una cultura de la demanda por “mala praxis”, la cual se
refleja en el uso excesivo de los servicios, especialmente de los auxiliares de
diagnéstico, y del uso incorrecto o indiscriminado de medicamentos. Estos
excesos emergen por miedo de los médicos a ser demandados, con lo que origina

una medicina a la defensiva. El doctor Hernandez cita la definicion del doctor

22 Claudia Infante Castafieda, op. cit., pp. xiii.
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Paredes Sierra, en la cual dice que “Son cambios en la practica del médico para

defenderse de controversias y demandas por juicios en su ejercicio profesional”

En un estudio epidemiolégico muy conocido de los Estados Unidos acerca de los
errores médicos “se detectd que entre 44 000 y 98 000 pacientes hospitalizados
mueren cada afno por este motivo y alrededor de 1 millén de victimas de lesiones
derivadas de los errores™. La atencién médica contiene riesgos implicitos y
determinados por factores técnicos, humanos, econdmicos, sociales, etcétera, y
los errores son resultado de una mezcla de circunstancias unicas e historicas de

los pacientes y del entorno organizacional donde ocurren.

Claudia Infante sefala que en cuanto a la relacién entre el error médico y el
numero de quejas, no podemos crear una relacion directa, es decir, el numero de
eventos adversos o errores, no es equivalente al mismo numero de quejas, porque
esto implicaria que los pacientes tomaran la definicion médica del concepto de
error como referencia para presentar su queja, y que a su vez manejaran algun

tipo de conocimiento técnico- médico.

Algunas investigaciones citadas por la autora confirman que es mucho mas la
cantidad de errores médicos que el numero de quejas y demandas. La que mas
destaca es una investigacion del afio 1991 realizado por la Universidad de Harvard
que mostré que el numero de pacientes hospitalizados con dafio grave causado
por negligencia médica era mayor que la cifra de personas que presentaban

demandas.

Existen varios momentos en la construccibn de una queja, primeramente se
genera la insatisfaccion, la cual esta centrada en tres elementos: en los
prestadores de servicios, en factores de tipo administrativo y en la problematica

que traen consigo los pacientes.

23 Manuel Ramiro Hernandez, “Medicina defensiva”, Memoria del Simposio 2009 CONAMED, México,
2010, p.141.

24 LT. Kohn, JM. Corrigan, MS. Donaldson (eds), “To Error is human”, Building a safer health system,
Washington, Institute of Medicine, The National academy Press, 2000. Citado en Claudia Infante Castafieda,
op. cit., p.4.
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En un segundo momento la manifestacion de la queja, que representa una gran
oportunidad de expresidn de la insatisfaccion; y por ultimo el manejo y uso de las
quejas. En este punto Claudia Infante menciona que las quejas deben ir mas alla
de su atencion individual porque se estaria viendo a la queja de manera aislada y
su contenido no dejaria de ser simplemente descriptivo, en cambio, en un analisis
colectivo, se buscaria explicar cientificamente y responder a preguntas de
investigacion, viendo las quejas como un fendmeno social, buscando no sélo su
solucion sino creando mecanismos de mejora continua de la calidad, beneficiando

con ello a los médicos y a los pacientes.

Son muchos los elementos que los pacientes toman en cuenta para presentar una
queja y Claudia Infante cita varios estudios. En ellos refiere que uno de los
principales factores es que asientan una queja en funcién del dafio ocasionado por
el error médico y como altera sus vidas y sus relaciones con los demas, asimismo
sopesa si el médico es culpable. Si la relaciéon con su médico fue buena, toma
consideraciones, pero si siente traicionada su confianza porque no se le informo
del problema, o se sintié subestimado o menospreciado y no se le ofrecieron
disculpas, entonces se vera motivado a poner una queja o demanda. Existen
varios factores que también influyen en las demandas: no ser tomado en cuenta
en la toma de decisiones sobre su enfermedad; que el médico no explique su
problema de salud con un lenguaje comprensible; la influencia de sus redes
sociales que pueden motivarlo o no a presentar una demanda; el grado de enojo
del paciente asociado con su padecimiento, un sentimiento de vulnerabilidad y la
no aceptacién de su enfermedad entre otros, influyen en su animo de quejarse o

demandar.

Las quejas representan una valiosa opcion para denunciar anomalias en la
atencion, sin embargo, la queja esta inmersa en una relacion médico-paciente
desigual, y se ha estudiado que los pacientes sienten temor a presentarlas por las

represalias de que pudieran ser objeto. En los resultados de un estudio de
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Tagliacozo y Mauksch? respecto de la opinion del papel de los pacientes, se hallé
que hay una relacion de dependencia del paciente con respecto a su médico, la
cual esta basada en el papel que tiene el médico para sanarlo y también de su
grado de indefension al sentirse expuestos a la negacion del servicio por el poder

que tiene el personal de salud.

Los pacientes tienen un interés principal en obedecer a los médicos y a las
enfermeras porque sienten que asi recibiran una buena atencion. Con respecto a
las quejas, detuvieron su deseo de manifestar sus necesidades y descontento
porque se sintieron impotentes al evaluar el poder de los médicos y del resto del
personal frente a su propio poder, y tendieron a mostrarse considerados en aras
de sostener buenas relaciones con ambos para no ser sancionados o0 que se les

negara el servicio.

Esta investigacidon arrojo que solo algunos pacientes conocian sus derechos como
tales y que el personal de salud no le daba el peso especifico a éstos al no
respetarlos. Ciertamente, en el Hospital Infantil se puede observar que pocos
pacientes saben cémo ejercer estos derechos y en su caso no se respetan por
desconocimiento de ellos y del mismo personal de salud, ademas de que se sigue
pensando -como se hacia hace muchos afos- que se esta haciendo una caridad o

un favor al atenderlos.

La conducta del enfermo tradicional esta basada en un sistema de expectativas:
cumplir con las 6rdenes médicas, ser un buen paciente, confiar en quienes lo
atienden, no obstante, esta conducta no permite expresar abiertamente las dudas,
preocupaciones y necesidades de su condiciéon de enfermo, ademas se valora
mas a un enfermo valiente que a un quejumbroso, lo que limita aun mas la

expresion de su descontento.

Al paciente le interesa su seguridad, y no ser blanco de los errores, negligencias e

incompetencias, pero para ello necesita juzgarlas, y utiliza como antecedente sus

25 Tagliacozzo DL, Mauksch HO. La opinion del paciente sobre el papel del paciente. En Jaco EG (comp.).
Pacientes, médicos y enfermedades. México: IMSS Coleccion Salud y Seguridad Social, 1982:309-334.
Citado en Claudia Infante Castafieda, op.cit., p.23.
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experiencias pasadas, conoce la excesiva carga de trabajo del personal médico y
del riesgo del descuido, asi como de las habilidades y destrezas de los médicos y
enfermeras y de la posibilidad de equivocarse. Igualmente se sienten con muy
poco control sobre la atencion médica recibida porque la relacion desigual médico-
paciente esta basada en el conocimiento experto. El paciente se siente
desprovisto del control al no sentirse competente para evaluar el desempefio de
los especialistas, sin embargo, lo hace porque su enfermedad le ha permitido
obtener diversas experiencias que lo han hecho aprender y por lo tanto siente que
puede juzgar la destreza del personal, lo que lo hace capaz de diferenciar el error
organizacional del individual, no obstante, lo juzga, pero no es capaz de
expresarlo porque se siente avasallado por la autoridad del médico o de la

institucion y no se atreve a quejarse.

Se ha cuestionado mucho acerca de la validez de las quejas de los pacientes, de
su alcance para juzgar la competencia de los médicos, y de si sus quejas deben
tomarse en cuenta, con ello se admite que para que una queja tenga validez
necesariamente debe coincidir con una valoracion técnica de la calidad de la
atencion. Aqui reside el gran error en el analisis de las quejas, es decir que se
juzgue su importancia y validez en funcién del conocimiento técnico de los

expertos y se desestime la percepcion de irregularidad o error de los pacientes.

No existe un motivo o “el” motivo de queja, Fielding?® afirma que el enojo del
paciente en muchos casos es una cadena de eventos relativamente menores. No
es el “gran” error sino una reunién de factores que se conjugan en un ambiente en
donde subyace una relacion médico-paciente complicada; estos problemas
menores entran en sinergia, se incrementan y fortalecen con un nuevo incidente
de deficiencia en la atencién, adquiriendo un significado distinto, que
generalmente esta relacionado con problemas de mala comunicacién y de trato

humano. La queja médica es por tanto, “una construccion de los sujetos a partir de

26 Fielding S. The practice of uncertainty. Voices oh phycisians and patients in medical malpractice claims.
Westport, Connecticut: Auburn House, 1999: 100,104. Citado por Claudia Infante. Op.cit., p. 27.
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historias, hechos y sentimientos, y no s6lo de descripciones neutras o técnicas de

situaciones”?’

En este sentido es que las quejas nos hablan de la complejidad de la atencion
meédica, involucran todo el espectro organizacional, interpersonal, técnico y del
sistema de salud mismo y de cdmo se van gestando errores a partir de una
cadena de irregularidades hasta que detonan la frustracion, la impotencia, el
enojo, el sentimiento de injusticia y emociones varias. Los pacientes se quejan de

los procesos y no de un motivo de queja en particular.

Una ventaja del sistema de quejas del Hospital Infantil es que su procedimiento de
codificacion permite clasificarlas en tres dimensiones: quejas de tipo técnico,
interpersonal y de sistema, y una misma queja contener las tres dimensiones lo
que nos permite tener una vision menos estrecha de ella, ya que al tratarse de una
queja abierta los usuarios vierten multiples motivos y mencionan razones
emocionales, organizacionales, personales, etcétera. En este sentido, se hace
necesaria la investigacion de éstas a través de los métodos propios de las ciencias
sociales para comprender lo que nos dicen los pacientes a través de las quejas y
generar conocimiento, verlas en su complejidad y contribuir a la seguridad vy
satisfaccion de los pacientes, ademas, debemos ir mas alla de clasificar y
catalogar motivos de queja, porque al hacer el conteo de los motivos, se

fragmenta el todo y pierde su significado y particularidad.

En esta seccion transcribo algunas narraciones de las quejas como ejemplo. Si se
menciona algun servicio no es porque sea representativo o porque concentre el
mayor numero de éstas, sino se selecciond porque ilustra los diferentes motivos
de queja, se observa como se va hilando la insatisfaccién y cémo el paciente en
su interaccion con la institucién, muestra este fendbmeno social, ademas se
respetd el anonimato del paciente y del personal de salud. (Las negrillas son

mias),

27 1bidem, p. 27.
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El dia de mi consulta le mandaron a mi hijo 3 estudios de los cuales en el laboratorio sélo
me indicaron el costo y fecha de uno sélo. El dia de hoy me informaron que eran tres y que
debia pagar los 2 restantes. Me mandaron al edificio [...], al laboratorio [...] y la sefiorita del
escritorio no fue lo suficientemente atenta para poner las claves de pago y estuve
subiendo, bajando, entrando y saliendo con mi niffo con mas de 3 horas de ayuno. La
sefiorita del laboratorio siempre estuvo cruzada de piernas y brazos y con el celular en la
mano, sin ser atenta (la sefiorita que se encuentra frente a la puerta). Discuti hasta con una
persona de seguridad ya que mi esposo me tuvo que pasar el dinero para pagar los
estudios que no se me indicaron con tiempo. Espero que la atencién a nosotros, los

usuarios, sea buena y con actitud correcta y que den la informacién que uno solicita.

En esta narracibn se evidencia la serie de eventos que se presentan
consecutivamente, muestra la falta de informacion que se le dio al paciente desde
el inicio, la actitud incorrecta de la recepcionista del laboratorio y la dificultad para

recibir el dinero del esposo.

Las demandas representan la accion extrema de los pacientes ante la presencia
de un dafio 0 anomalia en la atencion médica, sin embargo, en el area de calidad
sélo se tratan las quejas y ante la inminencia de demandas, se trata con mucho
tacto a los pacientes y se les escucha con atencion, esto propicia una accion
liberadora del sentir de la familia y si hay mucha insistencia de presentar
demanda, se maneja en instancias superiores. En estos afos en el area de
calidad se han observado escasas intenciones en demandar, muy probablemente
porque representa un desgaste emocional, fisico y econémico para los familiares,
no hay que olvidar que se trata de personas de escasos recursos, que vienen de
otros Estados y que estan mas preocupados por la recuperacion de sus hijos que

por el hecho de promover una demanda.

En otras investigaciones citadas por Claudia Infante, también se detecté que el
deseo de que otros pacientes no pasen por el mismo problema, el buscar una
disculpa, corregir el problema, amonestar al médico, recibir el servicio negado, son
peticiones muy frecuentes y son también una constante en las quejas presentadas
en el Hospital Infantil. A continuacién vemos algunos ejemplos (las negrillas son

mias).
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El dia de hoy a mi hijo le retiraron los puntos de su cirugia realizada [...]. Yo pedi que estos
puntos se los retiraran con anestesia, y mi hijo fue anestesiado en tres ocasiones previas,
[...] pero en estas ocasiones no "quisieron"”, yo se los pedia insistentemente y no quisieron.
Hoy de manera por demas intolerable le retiraron los puntos, con la excusa de que como
ya esta grande se tenia que aguantar y yo preguntaba por qué. Creo que a cualquier edad
el dolor es dolor, y si hacen ese procedimiento es ilégico preguntar por qué te quejas. No
es posible que habiendo tal calidad de servicio, que desde mi punto de vista es de
excelencia, el ultimo dia hayamos recibido ese trato. Agradezco la atenciéon a mi hijo, hoy
se le lastimo, y el motivo de la presente es para que no pase lo mismo con otros

pequefos. Gracias.

La sefiorita [...] se dirigi6 a una servidora de una manera irrespetuosa, gritando
altaneramente en la puerta 2 delante de varias personas formadas. Le pedi de favor que
me dejara sentar en una silla debido a que soy recién parida y con problemas de varices.
Ella me contestd que a ver donde esperaba, pero que no era en la sala de espera. Favor
de llamarle la atenci-n, ya que se la pasa haciendo manualidades y no atiende
oportunamente por estar haciendo llamadas telefénicas a su familia. Gracias. Ojala

mejoren la calidad de la atencién con personal capaz y competente.

La doctora [ ...] fue muy grosera al contestarme cuando le pregunté si no era peligroso que
mi hija esperara, ya que me dijeron que podia ser el apéndice y me respondio: "Mire
sefiora, todos estan mal, no importa quién esta peor, pasaran como fueron llegando" y
cerr6 la puerta. Cuando salié por segunda vez le dije que iba a poner una queja por su
mala actitud y lo mucho que subié el volumen al hablarme y me contesté "Claro que si
sefiora, cuando guste, mi nombre es [...] y de todos modos pasaran cuando les toque". Yo
comprendo que no haya muchos médicos, lo que no justifico es su mala actitud.

Acudi a pagar los estudios solicitados a mi hija y pasé a la caja que se encuentra en
Urgencias, pero el cajero muy d®spota, al ver que le pagaba los 715 pesos con dos
billetes de 500, me dijo que no tenia cambio y que fuera al banco o a otro lado a cambiar
para que le pagara con cambio, siendo la obligaciéon de ellos tenerlo. Es imposible traer lo
justo cuando no sabemos cuanto pagaremos este mes o el que viene de estudios. Le
solicité mis papeles pues yo no tengo cambio y él muy molesto sélo me los dejé caer en la
ventanilla. Mejoren la calidad del servicio puesto que no es digno de este hospital. Quedo a

sus ordenes.

Mi queja es para el servicio [...] contra la sefiorita [...] quien al presentarle el carnet de mi
hijo y decirle que s6lo venia a revision de aparatos [...] con mala actitud me pidié mi receta

médica, se la di pero ella comentd que él ya habia sido revisado, que sélo se podia una
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vez al mes y que ya no podia atenderlo. Me molesté y le dije -eres la primera persona que
me pone tantas trabas para revisién de aparatos, te voy a reportar, ella contesté -no me
importa, le dije dame tu nombre, me dijo -investigalo, su gafete no era visible por ello no
podia ver su nombre. Le pedi que solucionara esto porque me estaba enfadando por su
actitud, por ultima vez le pregunté ame niegas mi derecho a consulta?, me dijo -pague la
consulta y regrese, me avento el carnet deslizado por el mostrador. ;Qué pasa con esta
gente sin educacidon ni preparacion?, su actitud es muy mala [...] espero le den
seguimiento, no permitan que una persona con mala actitud manche el nombre de esta
institucion.
Las investigaciones citadas por Claudia Infante arrojaron que la mayoria de las
quejas son por problemas de tipo interpersonal, a pesar de que en mas de la mitad
se registraron dificultades clinicas; el deseo de reconocer lo ocurrido fue un
motivador importante, quizas por ello también se reciben quejas que no parecen
perseguir un proposito al formularlas sino solo fueron para desahogarse y exponer

la mala experiencia.

En estas narraciones reside la riqueza de las quejas, su valor esta en lo que nos
comunica el paciente, en sus sentimientos, en la vivencia de la insatisfaccién, en

sus expectativas, en su percepcion de la atencion.

En la atencion de las quejas el usuario escribe libremente su experiencia de mala
atencion, no se le aplican preguntas determinadas o cuestionarios, simplemente
expone de manera abierta y verbal su vivencia y posteriormente se le pide que lo
haga por escrito tratando de no olvidar ningun detalle de lo que expuso

verbalmente.

En el cuadro 3.3 se exponen las estadisticas de los principales motivos de queja
en el cuadro comparativo de los afios 2012 al 2014. Al analizarlo observamos
como principal motivo de queja en el afio 2012 que el motivo principal es por trato;
esta clasificado como queja de tipo interpersonal y representa el 29.5%; el
segundo motivo de queja se clasifica como queja técnica y pertenece a la
organizacion del servicio o procedimiento, y representa el 27.7%. Esta

clasificacion por motivo de queja permitié confirmar lo que ya era casi una certeza
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en la atencion personal de las quejas y en la clasificacidn diaria, que el maltrato y
la mala actitud al igual que en el afio 2013 constituyen el principal motivo de queja.
En el afio 2014 las quejas por deficiencias en los procedimientos fueron mas altas

que por maltrato, aunque la diferencia es de 32 comentarios, es decir de un 2.2%.

Los principales motivos de queja

Tipo de queja Ao 2012 Aio 2013 Ao 2014
IQ1. Mala actitud de servicio. 189 275 264
1Q6. Trato déspota. 89 108 130
IPC6. Sobre la amabilidad y el respeto. 2 0 0
TQ5. Maltrato Fisico 7 12 8
IQ5. Maltrato Psicolégico 2 2 2
Trato / Mala actitud 289 397 404
IQ4. Comunicacidn deficiente. 23 21 25
1Q3. Deficiencia de la informacion. 37 26 29
1Q2. Interrupcidn de labores. 4 5 4
TQl. Informe no dado / No comprendido 8 17 19
Informacion deficiente 72 69 77
SQ1. Aseo inadecuado. 117 178 213
SQ6. Falta de mantenimiento. 25 49 40
Instalaciones 142 227 253
TQ3. Retardo individual. Tiempo de espera. 52 24 69
SQ2. Retardo. Tiempo de espera. 1 2 24
Tiempo de espera 53 26 93
SQ7. Provision de material. 25 23 40
SQ3. Falta de recursos. 14 16 13
SQ4. Falta de personal. 3 10 4
SQ5. Falta de sefializacién. 1 0 0
Falta de recursos 43 49 57
. ién ntr
I;lr\Blicli):SC|ente comunicacioén y/o apoyo entre 4 2 13
TQ2. Deficientes conocimientos y/o destreza en los
p(r:;cedimientos v 29 14 29
Comunicacidon entre servicios 33 16 42
TQ6. Omisidn de y/o negativa de obligaciones. 17 24 28
TQ7. Deficiente organizacion de servicio o
plc');)cedimiento. : 242 358 401
TQ4. Abandono de area de trabajo. 13 8 7
Organizacién del servicio 272 390 436
Queja Global 42 44 44
SQSP5 Incidentes relacionados con la seguridad del
? paciente. ® 34 13 14
Total 979 1231 1420

Cuadro 3.3 Fuente: Area de Calidad (extracto).
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Porcentaje comparativo anual 2012-2014 por tipo de comentario

AfRo Queja | Felicitacion | Sugerencia | Para/Conoc. Total
2012 29% 66% 4% 1% 100%
2013 34% 61% 3% 2% 100%
2014 34% 60% 5% 1% 100%

Cuadro 3.4. Fuente: Area de Calidad

En el cuadro 3.4 se observa que las quejas representan durante los afios 2013 y

2014 el 34% del total de comentarios y la diferencia con el afio 2012 fueron 5

puntos porcentuales. Resulta significativa esta diferencia, al parecer la causa se

debié a que el proceso de recertificacion de la institucién llevdé a promover la

expresion de comentarios, se imprimieron tripticos acerca de cdmo presentar una

queja (Anexo) y se dio de alta la institucidén en las redes sociales como facebook y

twitter ademas de dos correos electronicos. El cuadro 3.5 muestra también este

aumento.

Comparativo anual 2012-2014 por n“smero de comentarios

AfRo Queja | Felicitacién | Sugerencia | Para/Conoc. Total
2012 979 2,199 145 33 3,358
2013 1,231 2,197 100 66 3,594
2014 1,420 2,536 224 19 4,199

Cuadro 3.5. Fuente: Area de Calidad
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3.3. El procedimiento y seguimiento de las quejas

La Direccion General Adjunta de Calidad en Salud emitié una propuesta para dar
atencion y respuesta a las quejas formuladas por los pacientes y sus familias
acerca de la atencion médica prestada en los establecimientos médicos, debido a
que se observd una gran diversidad de formas de atencion y respuesta de las

quejas.

La Ley General en Salud en el articulo 51 bis3, obliga a los prestadores de
servicios de salud a tener un sistema para la atencién y seguimiento oportuno y

efectivo de las quejas de los usuarios.

Las reglas de operacién de SICALIDAD se publicaron el 31 de diciembre de 2010
en el Diario Oficial de la Federacidon con el nombre “Modelo de Gestidon para la
Atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones” como parte de la politica
nacional de calidad. Al modelo se le llama “MANDE”, la cual esta representada por

una oreja unida a una campana y representa la capacidad de escucha y atencion.

No obstante, este modelo de gestion de las quejas aparecid posterior al que ya se
manejaba en el Hospital Infantil y al hacer una revision de éste se corroboré que
cumplia con la sistematizacion en el tratamiento de las quejas que el modelo
MANDE requeria, ademas respondia a una poblacién especifica y adecuada a las
caracteristicas de la misma, motivo por el cual se empled el modelo propio y
gestado en el Hospital Infantil, por tanto el ano 2008 se echa a andar el Sistema
de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones del hospital en el area de calidad,

directamente dependiente de la direccion médica.

En el manual de procedimientos de calidad indica que se recibe, recolecta,
analiza, evalua y se le da seguimiento a las quejas sugerencias y felicitaciones de
los usuarios y de los prestadores de servicios.

El objetivo del Sistema de Quejas Sugerencias y Felicitaciones (QSF) es integrar

un sistema confiable que permita analizar y verificar en su totalidad, los
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comentarios emitidos por los usuarios al respecto de las areas médicas y

administrativas en tiempo y forma.

Con respecto al tratamiento de los comentarios se tienen las siguientes

definiciones:
Comentario

Es la expresion escrita de los usuarios del hospital, que llega al area de calidad,
que refiere el parecer de pacientes y familiares, sobre uno o varios puntos en
particular de los servicios ofrecidos por la institucion. Estos comentarios son
tomados por el area de calidad como informacion valiosa, a la cual se le da

tratamiento especializado.
Niveles de Interaccion

La categorizacion por niveles de interaccion se establece de acuerdo a las
caracteristicas de la informacion recabada, las areas de oportunidad que se
presentan, las demandas de atencidon de los usuarios, las necesidades de

evaluacion y supervision, asi como el recurso humano disponible para su atencion.
Definicion de nivel de interaccion técnico

Son los comentarios que hacen referencia a uno o varios aspectos a destacar de
la labor diaria del instituto, y que se refieren a la pericia o habilidad para la
aplicacién de conocimientos, procedimientos, recursos y técnicas que pueden
encontrarse documentadas o estar comunmente aceptadas por un grupo de
expertos, ya sea de manera explicita o tacita, y que son atribuibles por
reconocimiento por nombre de los trabajadores, y/o areas, y/o servicios del

instituto.
Definicién de nivel de interaccion interpersonal

Son los comentarios que hacen referencia a uno o varios aspectos de la labor

diaria del instituto relacionados con el contacto que se desarrolla entre el usuario y
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el personal de la institucion durante el otorgamiento de un servicio,
particularizando en las formas, pudiendo ser este contacto superficial o profundo, y
que son atribuibles por el reconocimiento por nombre de los trabajadores, y /o

areas, y/o servicios del instituto.
Definicién de nivel de interaccion de sistema

Son los comentarios que hacen referencia a uno o varios aspectos de la labor
diaria del instituto, se refieren al conjunto de programas, operaciones,
procedimientos, area y/o servicios relacionados de manera general, es decir, con

la totalidad de la institucion y atribuibles a personas y/o servicio en especifico.
Definicién de nivel de interaccion general

Son comentarios que no dan lugar a particularidades, su informacion no se
presenta como una oportunidad de cambio especifica; o son comentarios
referentes a aspectos generales, o faltos de precisidon en su expresion, no tienen

cabida en la clasificacién previamente establecida.
Clasificacion

Una vez que los comentarios se categorizan por niveles de interaccion, se da lugar
a la clasificacion de cada uno de estos niveles. La clasificacion se da de acuerdo a

las siguientes definiciones:
Definicién de queja

Una queja es la expresion de insatisfaccion de los usuarios dada a conocer al area
de calidad, relacionada con el proceso de atencidn otorgado en la institucion,
donde se espera una respuesta o resolucion explicita o implicita y que puede venir

asociada al incumplimiento de un requisito real o percibido.
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Definicion de felicitacion

Una felicitacion es una expresion que denota satisfaccion, agradecimiento o
reconocimiento de los usuarios hacia el personal o servicios prestados, dada a
conocer al area de calidad y que se encuentra relacionada con el proceso de
atencion otorgado. Las felicitaciones pueden venir asociadas al cumplimiento de

un requisito real o percibido.
Definicion de sugerencia/ Para conocimiento

Una sugerencia es una idea que expresa el usuario, con el animo de contribuir a
mejorar un servicio, racionalizar el empleo de los recursos, personal e
infraestructura disponible en el servicio, area o la institucién en general, y puede

venir asociada a mejorar la percepcién del usuario por el servicio recibido.
Definicién de comentario general

Son comentarios que hacen referencia a una queja, felicitacion o sugerencia
general, que no da lugar a particularizar porque no cuentan con datos del paciente
por nombre, nimero de expediente o servicio tratante, su informacion no se

presenta una oportunidad de cambio especifica.

A continuacion se describe el procedimiento a seguir para efecto de la obtencion y

seguimiento de las quejas:
I. Presentacion de la queja

En un inicio y antes de la recertificacion del hospital en el afno 2012, sdlo existian

cuatro formas para formular una felicitacion, queja o sugerencia (QSF):

a) Expresando su comentario en la encuesta de satisfaccién que aplica el area de

calidad llamada encuesta al egreso del paciente (EE).

b) Llenando un formato-buzén directamente en el area de Relaciones Publicas y
en Direccion General (queja de voz).
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c) Depositando el comentario en cualquiera de los buzones distribuidos en el

interior del hospital, destinados para ello.

d) De manera directa en la oficina de calidad (queja de voz) en la que el paciente

también llena el formato-buzén.

Antes del proceso de recertificacion surgidé la necesidad de utilizar las redes
sociales y el correo electrénico para recoger las opiniones de los pacientes
respecto de los servicios, motivo por el que se incluyo en los formatos de queja de
cada buzon fisico, los datos de estos sitios como una fuente de informacién

adicional para recoger las quejas.
II. Analisis de contenido

Una vez recolectados los distintos formatos, se procede a analizar su contenido,
verificando que los comentarios sean procedentes, es decir, que se encuentre
especificada su area o servicio de origen, para su posterior referencia y

seguimiento.

Muchos de los comentarios no proceden porque 0 son andnimos y no aportan
ningun dato para rastrear la informacién, o no mencionan el servicio del que

hablan o sefialan a mas de tres pero su contenido es demasiado vago.

En este paso, al leer los comentarios y separarlos, se detectan las quejas de alto
impacto, es decir aquellas que involucren la seguridad del paciente, la seguridad
de las instalaciones o conductas inadecuadas que ameriten su resolucion
inmediata, y rapidamente se contacta con el usuario y/o con el area implicada, ya
sea via telefonica o mediante oficio en el caso de los servicios, y se procede a

gestionar su resolucion.
[1I. Clasificacion

Se clasifican en quejas, sugerencias, felicitaciones y para conocimiento.
Asimismo, se separan provisionalmente aquellas que mencionan nombres, para

buscarlos en las plantilas de médicos residentes, adscritos, personal de
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relaciones publicas, técnicos etcétera, para después integrarlas al total de
comentarios. Esto se hace porque facilita el trabajo de busqueda y porque

mensualmente se publican las felicitaciones en lugares visibles del hospital.
IV. Captura y asignacion de folios

Para su identificacion se les asigna un folio en dos carpetas distintas, en una los
comentarios de la encuesta al egreso (EE), y en otra las del formato-buzén. Todas

ellas se concentran semanalmente y separadas en bitacoras electronicas y en

papel.

El formato Buzdén concentra los comentarios de voz recibidos en la Direccion
General, de Relaciones Publicas, de los buzones distribuidos en el hospital y los
que se reciben en la oficina de Calidad, se acomodan en carpetas y se hace un
conteo manual, una vez reunidas y capturadas se juntan en electrénico y se

desglosan los comentarios por servicios, areas, direcciones y subdirecciones.
V. Envio

El Area de Calidad envia las QSF a los correos validados de los servicios para su

resolucién a través de una hoja de seguimiento (Anexo).
V1. Recepcidn

Las Areas y Servicios reciben y analizan la informacién. A partir del momento de la

recepcion cuentan con un plazo de 5 dias habiles para hacer el seguimiento.
VII. Elaboracién de acciones de mejora

Documentan las acciones que se llevaron a cabo para otorgarle seguimiento a las
QSF. En todos los casos deben anotarse las acciones con las cuales se corrigen o
previenen las desviaciones (memorando, circulares, listas de asistencia, bitacora,

etc.) y también las felicitaciones.
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VIIl. Envio de respuestas

Se informa al Area de Calidad del estado que guardan las QSF, mediante la

devolucion via correo electronico de la hoja de seguimiento.
IX. Reporte estadistico de respuestas

En un principio, cuando arrancé el sistema, las QSF no atendidas se notificaban
mediante oficio a la Direccién Médica y Subdireccion correspondiente, para que
ésta solicitara la entrega de avances. Actualmente estos datos se quedan en la

coordinacion de calidad y se elabora un informe mensual de atencion-recepcion.
X. Retroalimentacion

La coordinadora de calidad se reune con el director de planeacién varias veces
por semana, para exponer los reportes de las quejas de alto impacto o que estén
incumpliendo con los estandares de calidad que permitieron obtener la
certificacion, asi como para trabajar con el informe de atencién-recepcion de las
QSF.

La causa por la que cambié el procedimiento para la captacion y seguimiento de
las quejas, probablemente se debidé a que en la pasada administracién se tenia
una vision mas punitiva de las fallas; antes del afo 2009 se establecio una
relacion de trabajo muy cercano entre el area de calidad y la direccion médica,
porque se tenia claro que la direccion médica tenia la capacidad de integrar todos
los procesos meédicos y era el area con autoridad para gestionar todo lo

conducente a la atencion de los pacientes.

Con la nueva administracion la visién de las quejas también cambid y el proceso
de recertificacion marcé la pauta, ahora se centré en la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente, anteriormente estos procesos se orientaban a la
enfermedad, actualmente se enfoca en los pacientes y su seguridad por tanto en
todos los procesos de atencion clinica y de gestion que implicaba una vision de

sistema.
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Con los nuevos estandares de certificacion de hospitales se fomenté el
conocimiento en todo el personal, de que si fallaba un proceso en un area
administrativa también afectaba la calidad y la seguridad del paciente y no
solamente en las areas médicas. En el aio 2011 la oficina de calidad cambié a la
direccion de planeacion; habia que abarcar todo el universo hospitalario ademas
de la parte médica, asi la vision cambid a una Optica de procesos y el modelo de
calidad debia incluir la gestion de riesgos, aun hoy se opera de cerca con la

direccion médica y con todas las areas de gobierno del hospital.

También se trabaja con una base electrénica en donde se asientan todos los
incidentes relacionados con la seguridad del paciente. Con estas notificaciones se
trata de registrar errores en los procedimientos médicos, tal informacién se reporta
en una base de datos confidencial, lo que ha provocado una apertura, aun

limitada.

Al principio de esta seccion se comentd que solo se trataban los comentarios
emitidos por los pacientes, no obstante en los ultimos meses se han recibido
quejas de los empleados respecto del trato recibido por los familiares de los nifios.
Es probable que esto se deba en parte, a que en la primera revisiéon de la
recertificacion se difundieron ampliamente los diferentes sitios en que se podia
presentar una queja y esto abrid la expresion de toda la comunidad al saber que

también se recibian las quejas de los empleados.

Este tipo de quejas ha crecido, los comentarios reportan actos de violencia verbal
y de agresiones a los empleados menores del hospital, especialmente en el
acceso de pacientes con el personal de vigilancia y relaciones publicas asi como

en la consulta externa en el area de cajas y enfermeria.

No sdélo se abrio la expresion sino que el exceso de demanda de servicios ha
jugado un papel importante, el numero de personal ha crecido poco, en el afo
2012 se contaba con 2739 personas y se incrementd a 2893 empleados (154 mas)
en el aio 2013, se incrementd a 2932 en el 2014 y volvié a bajar a 2908 en el
2015, es decir que del 2012 a la fecha sélo hay 169 empleados mas. El
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equipamiento médico y el personal médico tampoco se han incrementado, y
aunque se construyeron dos edificios nuevos y esta en proceso la construccion de

otro, la demanda esta rebasada.
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CONCLUSIONES

En el primer capitulo se expusieron diferentes formas de abordaje y las bases
metodoldgicas para explicar y poner en contexto el fendmeno de la insatisfaccion
de la atencion médica. Max Weber aporto las herramientas metodologicas para el
estudio y la comprensién del sentido de las acciones sociales que explican las
expectativas, motivaciones, creencias y valores que subyacen en la relacidon
usuario-prestador de servicios y que nos permitieron interpretar la conducta y

significado de esa interrelacion asimétrica.

La sociologia médica nos ubico en el contexto social de la salud y la enfermedad,
de los determinantes sociales de la salud y de las aportaciones de las ciencias
sociales al estudio de la sociologia médica con la contribucion de Roberto Castro y
el analisis critico de la relacion salud-enfermedad. El autor nos llevo a configurar
esta relacion mas alla de los criterios biomédicos y mostrd, a través de una
sintesis de las investigaciones sociales producidas el siglo pasado y parte del
presente, como los principales grupos de poder en la sociedad suelen imponer su
vision de la realidad y la forma en que se dieron ciertos procesos historicos y
sociales para que la medicina moderna alcanzara el estatus de autoridad que hoy

situa a los clinicos “con el derecho legitimo y exclusivo de curar”.

Donabedian aplico la propuesta de gestion de la calidad originada en la industria a
los servicios de salud, su origen empresarial mantuvo la vision de la calidad
apegada al discurso médico predominante. En su definicién de atencion médica
con los dos enfoques principales técnico e interpersonal, se inclind mas por el
nivel técnico médico y aceptd que a pesar de que la satisfaccion del paciente es el
objetivo principal de la atencion médica de calidad no existe el interés por buscar

datos del manejo interpersonal del paciente y del trato recibido.

En el capitulo dos a través del diagndstico FODA nos adentramos en el
conocimiento de la institucién, sus objetivos y sus condiciones actuales para
comprender el entorno donde se presentan las quejas y saber quiénes son estos

nifios, de qué enferman y del personal que los atiende. La gestidén y el analisis de
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las quejas hicieron posible la descripcidn de las areas del hospital mas afectadas y

que exhiben las deficiencias mas visibles.

En el capitulo tres se observd la complejidad de la queja médica y como en los
testimonios de los pacientes se va hilando la cadena de inconformidades hasta
que se manifiesta en la queja misma. Se mostrd que la queja es un proceso social
que se construye y relaciona con otros procesos sociales como la relacion médico-
paciente, el ambiente de trabajo de la institucion, la burocratizacion de los
servicios, la medicalizacion de la salud, las condiciones economicas de los
pacientes y las fallas del sistema. Al observar la narracion de las quejas se
evidencio lo que las estadisticas confirmaron, que el maltrato y la mala actitud son
una constante en la insatisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la
atencion médica y se debe analizar este fendmeno a partir de una 6ptica menos
técnica y mas humana, tendran que hacerse cambios sustanciales en procesos
mas complejos, desde el sistema de salud hasta en los planes de estudio de las
escuelas de medicina. En lo que compete a los aportes de esta investigacion
primero fue poner en evidencia la necesidad de un mejor trato, hacer cambios en
la atencién médica es beneficioso para los clinicos y para todos los prestadores de
servicios, la medicina a la defensiva ha provocado que se busquen culpables de
los errores técnicos y que las fallas en el trato se soslayen y quieran tratarse
siempre como fallas técnicas. De esta forma se ve afectado el mismo personal,
que ademas tiene que lidiar con las carencias organizacionales, administrativas, y
de recursos del sistema de salud y hacer todo lo posible para cumplir con la
calidad y el buen trato con los pacientes. Otra contribucion del presente trabajo fue
mostrar la condicidn de desigualdad en la que se encuentran los usuarios en su
busqueda de atencibn médica. Sigue prevaleciendo la antigua vision
asistencialista en donde el hospital les hace el favor de atenderlos y ellos la piden
con el temor de que no los atiendan porque estan solicitando un favor, mas no el
ejercicio de su derecho a la salud. En una accidon de maltrato existe una asimetria
de poder: meédico-paciente, trabajador de la salud-usuario. Ante la ignorancia de
sus derechos y la optica asistencialista el usuario se siente desvalido, las quejas le

sirvieron para recuperar parte del poder que perdieron frente a la mala atencion,
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pero a veces con un costo, el ser sefialados como familiares problematicos y
sumar desgaste emocional al ya vivido con la enfermedad de su hijo. La situacion
de pobreza, poca o nula educacién, fragilidad emocional y la enfermedad del nifio
ponen al paciente y su familia en estado de vulnerabilidad siendo presas faciles

del maltrato.

La hipdtesis inicial fue falseada por la investigacion ya que no existe una relacion
directa entre una mala atencion por trato o por error médico, y un incremento de
las quejas, esta aseveracion supone que el quejoso conoce de definiciones
médicas o que una inconformidad implique una queja, cuando en realidad es una
cadena de irregularidades que el paciente soporta previamente y que una sola
experiencia de mala atencion no tiene como inmediata consecuencia la

formulacioén de ésta.

Cabe enfatizar que la institucidon cuenta con recursos muy valiosos: el testimonio
escrito de las quejas, oro molido para la investigacion, la disposicion abierta de
escucha, respeto y resolucion que se les da a las quejas presentadas en el area
de Calidad y el compromiso de gran parte de su personal que hace posible que el
hospital funcione diariamente. Buscar hacer investigacion con las quejas, si es
posible de forma multidisciplinaria, contribuiria a conocer y mejorar la atencion a
los pacientes y mostraria que un trato mas humano mejora la relacién entre el que

busca su salud y el que le provee del servicio.
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ANEXOS



v6

Quejas

iQué es una queja y cuando
expresaria ?

Es la manera de hacer saber una
inconformidad, un malestar o un
desacuerdo, y ésta debe ser expresada
cuande no se recibe el servicio
adecuado por parte de una institucion o
empresa que brinda servicios.

Recuerda que todas las opiniones,
guejas y/o sugerencias que se
manifiesten son tomadas con absoluta
discrecién, confidencialidad y sin
represalias.

En este documento usted podri verificar of proce-
dimiento para reali;ar una queja, felicitacién o
sugerencia de los servicios otorgados por el Insti-
o,

Dr. José Alberto Garcia Aranda
DIRECTOR GENERAL

Dr. laime Nieto Zermefo
DIRECTOR MEDICO

Dr. Pedro F. Valencia Mayoral
DIRECTOR DE PLANEACION

Dra. Rebeca Gomez Chico Velasco
DIRECTORA DE ENSENANZA

Dra. Miriam G. Herrera Segura
COORDINADORA DE CALIDAD ¥ LIDER DEL
COMITE DE CERTIFICACION

Ménico 2012

CALIDADS

Quejas, Sugerencias

Felicitaciones

{€Cémo realizarlas!

Dr. Mibrguer 162 Colonia Doctones CP. D67)

DF.
Tel 52 2899 17 ext. 2015 y 2016
www. himfg.edu.mx




S6

U opinion es lo mas
importante;

Ayudanos a mejorar
nuestro servicioj

Existen 3 maneras por las cuales puede
manifestar una Queja, Sugerencia o Feli-

citacion:

1.- ATENCION PERSONAL, expresandolas
verbalmente.

En el area de Calidad, ubicada en el 3er
piso del Edificio “Arturo Mundet “; o en
Relaciones Pablicas, ubicada en la Planta
Baja del Edificio Federico Gomez, se re-
cibe al familiar o paciente, que exprese
tener alguna Queja, Sugerencia y Felici-
tacion,

En entrevista se pide narren la situacion
v se les otorga un formato, donde se re-
[zistran todos los acontecimientos suscita-
dos para comenzar con el proceso indica-
do.

2.- A través de los BUZONES, haciendolo por
escrito,

Dichos buzones se encuentran ubicados en los
distintos pisos donde se brinda atencion y
servicio a los pacientes, en los cuales se cuen-
tan con formatos de llenado.

.- Enviadndolas a través de los diferentes ME-
DIOS ELECTRONICOS con los que contamos.

Via la Pégina Electronica de la Institucion, el
Correo E.ectronico, Facebook o Twitter, pue-
den ser recibidas cada una de sus Quejas, Suge-
rencias y Felicitaciones.

calidad -haspitalaria@him fg.edu.mx

calidad himfg @hotmail.com

facebook

Lo
_CALIDADY

Esfuerzo Comparido

PROCESO DE UNA QUEJA, SUGERENCIA
y/o FELICITACION.

Paso 1
Se recibe la queja, sugerencia y /o feli-
citacion, por las vias anteriores.

Paso 2
Se realiza la clasificacion de a cuerdo a
los acontecimientos y a las dreas involu-
cradas.

Paso 3
Se hace llegar la informacion del acon-
tecimiento al area involucrada asi como
a sus respansables inmediatos, esperando
su pronta respuesta.

Paso 4
Se informa la solucion que el area pro-
porciond al paciente y/o familiar, para
asi darle una respuesta efectiva a los
acontecimientos realizados.

Fara

Calidad
% importante
escucharte




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

Basinuts Naclond de Salisd
alibadi 0 s Uimivar siilad Mo temmnd Auithwwmma de Maniin

Quejas, Sugerencias y Felicitaciones

Servicio: Fecha:

Nombre: Registro:

Sus sugercnr.u.u y observaciones son
de gran interds para nosotros,

il 1o SR e A

(SUGIERQ 'y Mg~ RECLAMC

il ' FEUCITO Escriba a continuacién de la manera mds
exacta y completa posible.

Recuerda que tus comentarios NO tendrin impacto en la atencién que so te brinda.

e al mejoramiento de nud

www mmun&"’wim Aokcata @hini adir I:wil-lur . HIMFG
_ L eakdachmig@raimaloon
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Falio

m\ s|e

Afio (4 dighos]____
ENCUESTA DE CALIDAD AL EGRESO DEL PACIENTE

MP-2011-113-06

| Domicilio: | Teléfono: ]

' =
ModeRegistro: || | | | | Parentasco con el paciente: ;
Tiene:! | _|afos  Sexo:| |Masc.[ |Fem. Tienes: | |afos Sexo:] ]Masc.[ ]|Fem
Cuanto tiena viniendo al hospital: . Ultimo grado de estudios:
Servicio de internamianto : De donde vienan: (Estado)
Diagnostico: - = — ———

nphl&nunmlmm Mummhmmam-hm

A AL MOMENTO DE ENTRAR AL HOSPITAL

Por favor marque con una X la opcidén que mejor refleja tu opindn:

Las instalaciones a la enirada estan adecuadas a las necesidades de mi paciente:

El personal de vigilancia nos diﬂ indicaciones con respeto;

Emmnmmm&mmydmww
a seguir duranie nuestira estancia en el hospilal:

B DURANTE LA HOSPITALIZACION, CON EL PERSONAL MEDICO

Emlmﬁbﬂummamnhﬁnﬂmpﬂw nombre:

El p-ursmal Mr.lim rna aﬂuum.aha chaba y r raapundlu I"|1|I- pmgunlﬁs_sat_mfantun.mnanm
El personal médico alendla oporiunamente las necesidades de atencion de mi paciente:
Sﬂrn&minrmﬂdnmnnm rngl.lnrmbmul pmgmynlwldadudnnipndama

| | l_

C DURANTE LA HOSPITALIZACION, CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria se presentd e identificd conmigo por su nombre:
%‘.mmbhdmﬂnummhaymdhhﬂznrnlmwﬂdﬂmﬂmh

Elmmmmﬁnmmympmdhm-mmmnwmru

El parsonal de enfermeria atendia oportunamente las necesidades de atencion
de mi paciento;

D. MELAHOBHTM.EAGI&H,GDHELFEMMDE TRABAJO SOCIAL

M SRR

Mo

_mmmmmmymdhhﬂhdmmeMFSunﬂ
El personal de Trabajo Social me escuchaba y respondia mis pregunias:
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Fecha de la aplicacion de la encuesta:

E. DURANTE LA HOSPITALIZACION

El personal de relaciones Publicas fue amable y me oriento durante mi estancia:

El personal de Relaciones Publicas dio seguimiento constante a los movimientos
de mi durante su estancia:

En la sala de mi paciente la impleza era adecuada:

F.EN LAS SALAS DE ESPERA

La limpieza en los bafios es correcta:

La limpieza en las salas de espera es adecuada:

G. AL MOMENTO DEL EGRESO (ESTE MOMENTO)

El personal medico me indico los cuidados que debe de llevar mi paciente en el

_hogar:
El servicio de pago en caja es eficiente y rapido

hospital:

Me encuentro satisfecho con la calidad de los cuidados y servicios recibidos en el

H. Si tienes alguna sugerencia, Felicitacion o Queja te pedimos nos lo hagas saber. Si es posible
pon la mayor cantidad de datos para identificacion (servicio, turno, nombre del servidor, etc.)

PARA USO EXCLUSIVO DE RELACIONES PUBLICAS

Nombre del personal que aplica la encuesta:

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE:
Senvico Eavvicn Bendcio

Sanun Sarvion Sarvco
D son [amensitn Demanaion Dumenmon Dvmensson Dxmenson
CaasACacin Clascacon : Clnsficacin Clirsfcacin
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HoserraL Ineantie de Mixico Folio: CALIDADY

FeEperico GomEZ Eifuarve Compartids
ST CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA
.
Parentesco con el Paciente: No. de registro:
Edad del Paciente: ———  Afios. Sexo: [ JMasc. [ ]Fem.
No. de consultas a las que acuden hoy: ——— Servicio:
De dénde vienen: (Estado) Fecha: J

Su opinién es muy importante. Responda las preguntas, con la finalidad de contribuir a la mejora
de los servicios del hospital. El uso de esta informacién es CONFIDENCIAL.

Por favor, marque con una “X" la opcion que mejor refleja su opinién:
A. ANTES DE CONSULTA Si No

Estoy conforme con el personal de vigilancia del hospital:

El personal de cajas es amable:

El personal de cajas es eficiente en sus labores:

El personal de cajas cuenta con elementos que me permiten identficarlos:

B. EN LA SALA DE ESPERA PARA PASAR A CONSULTA Si No

La limpieza en la sala de espera es correcta:

La limpieza en los bafios de la sala me parecio correcta:

C. AL MOMENTO DE PASAR CON LA ENFERMERA Si No

La enfermera nos saludo y se presenté por su nombre:

La enfermera fue amable y atenta cuando nos atendio:

La enfermera me escuché y respondié mis preguntas:

D. EN LA CONSULTA MEDICA Si No

¢ El expediente clinico ya estaba en el consultorio?

¢ Los analisis clinicos estaban integrados al expediente?

¢ El médico le permitié hablar sobre el estado de salud del paciente?

¢El médico le explico sobre el estado de salud del paciente?

¢ El médico le explico sobre el tratamiento que debe seguir?

¢El médico le explicé sobre los cuidados que debe seguir?
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E. DESPUES DE LA CONSULTA MEDICA.

La informacién que le proporcioné el médico, ¢ Cémo la considera usted? (Margue con una “X").
a)Muyclara b)Clara c¢)Regular d)Confusa e) No recibié informacion  f)No contesté

Con el tiempo que espero para pasar a consulta. ¢Usted qued6? (Marque con una “X").
a) Muy satisfecho b) Satisfecho c¢) Mas o menos satisfecho d) Insatisfecho e) Muy Insatisfecho

Desde el momento que ingreso al hospital y hasta este momento,
¢Donde considera que ha invertido mas tiempo? (Marque con una “X”)

[ 1Enlaentrada [ ]Cajas (Pagos) [ ]Conla enfermera [ ]En la sala de espera
[ 1Enlaconsulta médica [ ] Recibir nueva cita [ ] Otro

F. SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO. (Margue con una “X’),
|

Me encuentro satisfecho con la calidad de los cuidados y servicios recibidos s | o
en el hospital: B

J

\.

G. SOBRE EL TRATO DIGNO DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS.

=

El trato que recibio usted en esta unidad fue: (Marque con una “X”).

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo e) Muy malo

¢(En qué area del servicio el personal le dié mal trato? (Marque con una “X").

a) Recepcién  b) Archivo clinico  ¢) Admision  d) Area médica  e) Enfermeria  f) Trabajo social
J) Ninguna

g) Laboratorio h) Rayos X i) Farmacia j) Caja K)Relaciones Plblicas  [)Vigilancia

,
Si tiene alguna Sugerencia, Felicitacion o Queja le pedimos nos lo haga saber a través de los
Buzones ubicados en las diferentes areas de mayor afluencia de usuarios. También puede

dirigirse al Area de Calidad donde con gusto le atenderemos.
El uso de esta informacion es CONFIDENCIAL.

e
oy cruoany

Ay
—r PARA Uso EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE: Esfuerso Compartida

100



FOno

<y Qu
CALIDAD suU
g FE
Fafucrzo Compartido 4 E
AREA DE CALIDAD Afio(ddighos):__
FORMATO DE QUEJA, SUGERENCIA O FELICITACION MP2001-114-07
| Nombre del familiar: No de Registro: |
| Nombre del paciente: ¥
Domieilic: | ]

El uso de esta informacién es CONFIDENCIAL

Fecha del incidente: dia mes.

afio

Departamento o servicio donde ocurrié el incidente:

FPOR FAVOR DESCRIBA DE MANERA DETALLADA EL INCIDENTE:

Hora aproximada; _____©

Sendicic Egrwcio Banvicio Sarvicio Sarvicio Serwiclo
Dimarmidn Dienarsitn Dlimansitn Dimmensitn Dimansibn Diimensitn
ClasSic * Clgad: * | Clasiic * Clhsafic * Casific * Clmsific. *
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