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INTRODUCCION

Desde hace dos décadas, la satisfaccion del paciente por la calidad en los
servicios de salud recibidos ha tomado auge a nivel mundial. Es un topico que los
administradores de los servicios de salud discuten y analizan para ofrecer mejoras
en la habilidad técnica —al tener médicos especialistas, calificados y certificados—.
Asi, la calidad de la atencion a la salud es monitoreada para brindar mejores

servicios a los pacientes.

En sintonia con el panorama global, el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad (HCSAE) PEMEX “Picacho” busca la satisfaccion a la calidad. Esta es
una institucion hospitalaria de tercer nivel que otorga servicios quirdrgicos y
hospitalarios a mas de cuatro mil pacientes. En consulta externa atiende a casi 300
mil derechohabientes al afio, en las 40 especialidades médicas y el area de
urgencias. La organizacion busca mejorar la calidad en sus procesos y para ello,
cuenta con personal calificado. Para evaluarla, se realizan encuestas a los usuarios
con las cuales se conoce su grado de satisfaccion por los servicios obtenidos
(HCSAE, 2014).

El HCSAE es considerado por la Subdireccion de Servicios de Salud (SSS)
de Petréleos Mexicanos (PEMEX) como punta de lanza en el desarrollo de los
servicios médicos y hospitalarios, ya que asume con firmeza la responsabilidad no
s6lo de la curacién, sino de la prevencion (Manual de Organizacion de la
Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas, 2007). Ademas, tiene
el compromiso de actualizar de forma constante al personal médico, a través de la
investigacion y ensefianza. Con ello, busca proyectar la medicina de excelencia y

continuar con la oferta de servicios competitivos a nivel nacional.

Desde 2002, la SSS lleva a cabo un congreso internacional cada dos afos,
cuyo fin es la actualizacion del cuerpo médico, paramédico y administrativo de todos

los hospitales que la integran. En este magno evento, el personal del HCSAE ha



tenido brillantes participaciones. En él se abordan temas de interés y se
intercambian experiencias, a través de simposios, conferencias magistrales,
talleres, mesas de discusion y exposicion de carteles. Estos congresos ofrecen una
visiobn de la medicina de vanguardia y la oportunidad de entablar o renovar el
contacto personal con expertos de otros paises de todas las especialidades
(HCSAE, 2014). Asi, se vuelve un evento trascendente de comunicacion meédica,

cientifica y administrativa para los asistentes.

A pesar de la actualizacion de los médicos del HCSAE, cabria preguntar si,
en efecto, la calidad en los servicios médicos ha mejorado. A partir de las encuestas
para evaluar la satisfaccion de la calidad del hospital, se plante6 la pregunta de

investigacion que dio origen a la elaboracion de la presente tesis.

Por tanto, la presente investigacion evalGa el modelo de recopilacion de datos
empleado para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios de hospitalizacion
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX “Picacho”, con el fin de
asegurar la calidad de la prestacion de los servicios en concordancia con la

planeacioén estratégica de la organizacion.

Para ello, se consulto informacion estadistica de la institucion de 2012, 2013
y 2014. De igual modo, las conclusiones y propuestas sugeridas tienen aplicacion

local.

La presente Tesis se inserta en los esfuerzos por mejorar la calidad en los
servicios hospitalarios para seguir ofreciendo buenas practicas a los usuarios, como
las hasta ahora expuestas. El trabajo cuenta con una introduccion, justificacién, seis
capitulos y un apartado de conclusiones. El cuerpo del documento se dispone de la

forma siguiente:

e Capitulo I. En él se exponen las condiciones estructurales del Hospital
Central del Sur de Alta Especialidad de Pemex “Picacho” como instituciéon

gue forma parte de la Subdireccién de Servicios de Salud de Petréleos



Mexicanos. Se hace una breve muestra de sus antecedentes histéricos y de

Su organigrama.

Capitulo Il. Se enuncia el marco normativo bajo el cual el HCSAE rige su
desempefio en el &mbito de la prestacidn de servicios de salud. La institucion
trabaja con base en lo dispuesto en el Manual de Organizacion de la
Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas: MO-801-78000-
04. El documento fue elaborado por la Unidad de Planeacion, Normatividad
e Innovacion de la Subdireccion de Servicios de Salud de la Direccion
Corporativa de Administracion de Petréleos Mexicanos, en octubre de 2007.

Capitulo 1ll. En este capitulo se expone el marco teérico. En especial, se
retoman las teorias de calidad en servicios hospitalarios de Donabedian,
Juran y Crosby. Asimismo, se incluye el modelo de planeacién estratégica de
los tres vectores de Valdés. Este permite identificar y establecer el sistema
generado por la organizacion y su entorno. El sistema organizacional emerge
de la relacion existente en tres espacios, denominados vectores: la mision,

estructura organizacional y el disefio de transformacion o tipo de tecnologia.

Capitulo IV. A partir de la informacién de los anteriores capitulos, se procedio
a realizar un andlisis del modelo de recopilacion de datos que actualmente
utiliza el HCSAE, conocido como encuesta de posventa. El modelo se
diagnosticd, a partir de un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas (FODA).

Capitulo V. Para este capitulo, se describen las consideraciones
metodoldgicas con las que partié la investigacion, en general y el analisis
estadistico de la encuesta de satisfaccion posventa, en particular. Estos
elementos hacen posible el analisis del sistema utilizado en la actualidad para
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios brindados
por el HCSAE.



Capitulo VI. Después de describir el modelo de recopilacion de datos, se hizo
un andlisis estadistico con frecuencias simples y cruces bivariados para la
determinacion de parametros e indicadores en el tiempo, a partir de las bases
de datos internas a la organizacion obtenida a través de la aplicacion
periodica de encuestas de satisfaccion o postventa en las cuales se ha
empleado un muestreo probabilistico sobre un universo de usuarios del

servicio.

Capitulo VII. Para finalizar, se esbozaron algunas propuestas estratégicas
que contribuyan al fortalecimiento del modelo de recopilacion de datos sobre
la satisfaccion de los clientes. De manera especial, se presenta como
aportacion un nuevo cuestionario posventa, el cual se disefié para subsanar
las deficiencias identificadas en el modelo institucional. Las propuestas
persiguen mejorar los procesos en el servicio de hospitalizacion y, asi,
aumentar la calidad en el servicio que se otorga en todos los nosocomios
integrantes de la Subdireccion de Servicios de Salud de Petréleos

Mexicanos.



JUSTIFICACION

La prestacion de servicios de salud a través de procesos pretende otorgar a
los pacientes el mayor beneficio con menor riesgo; es decir, obtener una adecuada
relacion costo-beneficio para maximizar la satisfaccion y el cumplimiento de las
expectativas del usuario. La tarea se torna complicada debido a los problemas que
derivan de la aplicacion de modelos administrativos en las organizaciones de salud,
las dificultades propias relativas al manejo de las enfermedades, el cumplimiento de
estandares que garantizan la calidad y los diversos factores sociales, econémicos y

politicos que afectan a las instituciones de salud.

En México, Aguirre Gas (1997) relata que los estudios sobre la calidad de la
atencién en los servicios de salud se originaron con revisiones de los expedientes
clinicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), desde hace dos
décadas. En 1972, se editaron en forma de fasciculos las Instrucciones para
Realizar la Auditoria Médica; y en 1973, las de Elaboracion del expediente Clinico.
Hacia los afios 90, grupos de médicos notables —como Ruelas Barajas, Reyes
Zapata, Frenk Mora, Bobadilla Fernandez y Aguirre Gas, entre otros— realizaron
estudios y publicaciones en materia de calidad en los servicios de salud, las cuales
han marcado directrices a seguir en la actualidad.

Los esfuerzos de los médicos referidos destacaron la necesidad de
informacion que el cuerpo de gobierno de una unidad de tercer nivel tiene para
determinar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados a partir del analisis y
vigilancia del cumplimiento de indicadores. Dicha informacién orienta a mejoras
factibles: permite promover la capacitacion continua del personal y obtener mejores
resultados de calidad y satisfaccion; con el fin de generar un alto sentimiento de
identidad en el trabajador, compromiso con el derechohabiente y la institucion. De
igual modo, la informacidén contribuye a evitar retrasos en la atencion médica y

quirurgica, mejorar la productividad y obtener la satisfaccion del usuario, de acuerdo



con sus expectativas y necesidades de salud. Es imperioso que los hospitales
cumplan con las exigencias minimas en la organizacion, estructura, proceso y
resultado, con capacitacion y actualizacion del personal para ser menos
susceptibles a deficiencias en la ejecucion de los servicios que brindan y lograr el
bienestar de los pacientes.

En tal sentido, se esperaria cumplir los requerimientos para confirmar que los
hospitales poseen la capacidad técnica, de infraestructura y humana conforme a la
especializacion de los servicios que ofrecen. Solo asi cabria la posibilidad de que la

percepcion de la calidad que tiene el usuario aumente.

Es preciso disefar e instrumentar planes estratégicos con miras al desarrollo
de la calidad, con capacitacion continua al equipo médico, paramédico y
administrativo y, en su caso, al adiestramiento necesario del personal de nuevo
ingreso. Con ello se cumplirian las expectativas de calidad —de manera medible y
con arreglo a objetivos bien definidos— tanto de la institucibn como del usuario de
los servicios de salud. Dentro de esta situacién, se busca que la presente
investigacioén aporte recursos metodolégicos para futuros estudios en el rubro de la

calidad en la prestacién de servicios de salud.

Vi



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 Petrdleos Mexicanos y la Subdireccién de Servicios de Salud

La Subdireccién de Servicios de Salud (SSS) pertenece a la Direccion
Corporativa de Administracion y Servicios de Petroleos Mexicanos y al Sistema
Nacional de Salud. Su experiencia, dedicacion y empefio la han hecho merecedora
de multiples reconocimientos en materia de calidad. Destaca por haberse hecho
acreedora de premios estatales, asi como por haber sido certificada y recertificada
por el Consejo de Salubridad General (CSG) en el 100 por ciento de sus hospitales,
hasta 2009 (Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios de Salud y
Unidades Operativas, 2007).

La labor de la SSS esté dirigida a preservar, mejorar y restaurar la salud de
los trabajadores, jubilados y sus familiares derechohabientes, lo cual contribuye a
elevar la productividad de la empresa. Para ello, cuenta con personal médico y
paramédico calificado. Ademas, posee equipo con tecnologia de vanguardia en
unidades médicas modernas distribuidas por todo el pais en las zonas cercanas a
los centros de trabajo de la institucion (Manual de Organizacion de la Subdireccién

de Servicios de Salud y Unidades Operativas, 2007).

La SSS cuenta con una fuerza laboral de 10 mil 903 trabajadores de la salud,
organizados en un area corporativa con 87 sedes, distribuidas de la manera
siguiente: dos hospitales centrales, seis hospitales regionales, doce hospitales
generales, tres clinicas-hospital, ocho clinicas, 32 consultorios y quince consultorios
en Centros de Desarrollo Infantil (CENDI). Para la administracion de los servicios
médicos que se subrogan en 85 localidades, se cuenta con ocho coordinaciones
médicas de zona: Guadalajara, Mazatlan, Monterrey, Tampico, Veracruz,

Villahermosa y en la Ciudad de México se otorga atencidon a pacientes que



provienen de cualquier region de la Republica (Manual de Organizacion de la
Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas, 2007).

1.2 Antecedentes del Hospital Central del Sur de Alta Especialidad de PEMEX

“Picacho”

Para la atencion y asistencia de los derechohabientes del HCSAE, el 21
marzo de 1938 se cred el Departamento Médico y el 4 de abril el de Previsidon Social.
La creciente demanda de servicios hizo necesaria la transformacion de estos
departamentos. Por tanto, el 1 de octubre de 1943, se creo el Departamento Central
de Prevision Social y el 1 de julio de 1945 el Departamento Médico Central. Ambos
tenian el proposito de hacer extensivas las normas y disposiciones relativas a la
asistencia meédica responsabilizandose de su control (Manual de Organizacién de
la Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas, 2007, p. 7).

Para el 17 de diciembre de 1947, el Departamento Central de Prevision Social
y el Departamento Médico Central se fusionaron y fue creado el Departamento
Central de Servicios Médicos y Previsidon Social. Para el mejor cumplimiento de sus
objetivos, se subdividié en las secciones de Asistencia Médica, Higiene, Economia
Social, Riesgos Profesionales y Educacion (Manual de Organizacion de la
Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas, 2007, p. 7).

El 15 de mayo de 1967 se cred la Gerencia de Servicios Médicos y Prevision
Social. Con ella, se consolidaron las normas y procedimientos de trabajo de la
medicina institucional bajo bases cientificas; se modernizaron las instalaciones
médicas, dotandolas del equipo idéneo para su funcionamiento, se establecieron
los recursos humanos necesarios para el cumplimiento de las disposiciones
contractuales y mejora de la calidad de la atencion médica (Manual de Organizacion
de la Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas, 2007, p. 7).



Para 1977, la Gerencia de Servicios Médicos y Prevision Social cambié su
denominacion a Gerencia de Servicios Médicos —mediante el Acuerdo No. 9/16/
77—, debido a que las funciones de Prevision Social que desarrollaba pasaron a
formar parte de la entonces Gerencia de Servicios Sociales (Manual de
Organizacion de la Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas,
2007, p. 7).

Mientras que, el 27 de julio de 1998, el Consejo de Administracion de
Petroleos Mexicanos autorizd la restructuracion de la Direccion Corporativa de
Administracion y el Fortalecimiento Organizacional de los Servicios Médicos, con el
acuerdo CA-349/98. Asi, se creo la Subdireccion de Servicios Médicos, conformada
por dos Gerencias, cuatro Subgerencias y una Unidad —la cual se subdividi6 en tres
Subgerencias con el objetivo de fortalecer su estructura, enfocandola hacia la
planeacién, normatividad, control y vigilancia en el cumplimiento de programas-.
Asimismo, se crearon esquemas regionales de administracion de los servicios que
permitian la profesionalizacién de los médicos, mejor atencion a los trabajadores,
jubilados y derechohabientes, asi como la racionalizaciébn de los recursos
presupuestarios (Manual de Organizacién de la Subdireccién de Servicios de Salud
y Unidades Operativas, 2007, p. 10).

1.3 Perfil de la organizacion

1.3.1 Denominacion

El 26 de junio de 1984 se inaugur6 el Hospital Central Sur de Concentracion
Nacional, —en la actualidad, se conoce como Hospital Central Sur de Alta
Especialidad PEMEX “Picacho”- ubicado en el Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No.
4091 (Periférico Sur), colonia Fuentes del Pedregal, Tlalpan, México, Distrito
Federal, C.P. 14140. Desde 1991, se abrio el segundo piso para consulta externa 'y
la unidad de tratamientos especializados de Oncologia, Ortopedia y Traumatologia,

Cirugia de Corta Estancia y Hemodialisis. En 1992, obtuvo la certificacion como



“‘Hospital Amigo del Nifo y de la Madre”, otorgado por la Organizacidn
Panamericana de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés); en 1999, logré la recertificacion (Hospital Central
Sur de Alta Especialidad [HCSAE], 2014).

En octubre de 2000, el Hospital fue certificado por primera vez por el Consejo
de Salubridad General (CSG) y se instalo la unidad de primer nivel de atencion que
cuenta con los servicios de Medicina General, Pediatria, Ginecologia y Odontologia.
A partir del 2001, se ha dado gran impulso al desarrollo de sistemas informéticos
como apoyo a la atencion médica, donde resalta la Agenda Médica y el Expediente
Clinico Electrénico (HCSAE, 2014).

En 2002, en el HCSAE se realizaron con éxito los dos primeros trasplantes
de higado de donador vivo relacionado. Esto fortalecio el prestigio en la calidad del
trabajo de los médicos de PEMEX. En febrero de 2004, el HCSAE conquisto la
acreditacion como “Hospital Si Mujer”, dentro del programa Arranque Parejo en la
Vida. También, obtuvo la recertificacion como “Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre”, con reacreditacion en 2005.Tres anos mas tarde, fue certificado como
“Edificio Libre de Humo de Tabaco”, realizé con notoriedad el primer trasplante de
corazon y obtuvo el premio Tecnologias Médicas Innovando la Salud (Tecmed)
(HCSAE, 2014).

En 2009, por segunda vez, el hospital consiguié la certificacién del CSG. Para
mayo de 2012 se iniciaron los trabajos de remodelacion en diversas areas, con el
fin de modernizar las instalaciones y cumplir con los requerimientos del CSG. El
propésito era la recertificacion. En ese mismo afio, se obtuvo la Certificacion de
Calidad Ambiental Nivel de Desempefio 1 por parte de la Procuraduria Federal de
Proteccion al Ambiente (PROFEPA) y se realizo el segundo trasplante de corazon.
En 2013, destacOo por la remodelacion realizada en las areas de urgencias,
laboratorio de anatomia patologica y endoscopia (HCSAE, 2014).
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1.3.2 Estructura de la organizacion

El HCSAE busca satisfacer las necesidades asociadas con la salud de sus

usuarios. Para lograr este cometido de manera oportuna, posee una estructura

organizacional funcional integrada de la forma siguiente: Direccion, Subdireccion

Médica, Subdireccion Administrativa, Jefaturas de Servicio y Personal Operativo.

Las primeras tres son de especial relevancia para este estudio. Por tal motivo, sus

objetivos se describen a continuacion, a partir de informacion del Manual de

Organizacion de la Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas

(Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades
Operativas, 2007).

Direccion. Se encarga de cumplir la mision, vision, los objetivos de orden
superior, la filosofia, los valores fundamentales, las politicas, las funciones y
fortalezas de la institucién, labor que realiza con servicios de salud
preventivos y eficientes que mejoren de manera gradual y continua la calidad
de vida de los trabajadores, jubilados y familiares derechohabientes de
PEMEX. Con la finalidad de cumplir los objetivos, trabaja de manera conjunta
con los Departamentos de Fomento a la Calidad, Ensefianza e Investigacion;
las Subdirecciones Médica y Administrativa, la Coordinacion de Consulta
Externay la Supervisién Médica (Manual de Organizacion de la Subdireccion

de Servicios de Salud y Unidades Operativas, 2007, p. 56).

Subdireccion Médica. Mantiene una adecuada supervision y control de las
funciones, asi como de las actividades de las diferentes jefaturas de
servicios. Para facilitar una correcta toma de decisiones en los aspectos
médico-administrativos, la institucién garantiza una atencién médica integral
y de calidad, con un enfoque preventivo. Cuenta con la colaboracién de la
Coordinacion de Consulta Externa, la cual tiene a su cargo los servicios de
alergologia, dermatologia, endocrinologia, genética, geriatria, infectologia,
medicina general, medicina pericial, neumologia, odontologia, proctologia,
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reumatologia y archivo clinico. Ademas recibe apoyo de las jefaturas de
servicio de anestesiologia, cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia
general, cirugia plastica y reconstructiva, enfermeria, gastroenterologia,
gineco-obstetricia, hematologia y banco de sangre; también de los
laboratorios de analisis clinicos, anatomia patologica, medicina del trabajo,
medicina interna y preventiva, nefrologia, neurocirugia, oftalmologia,
oncologia, otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria, radiologia e imagen,
rehabilitacion fisica, terapia intensiva, trabajo social, trasplantes,
traumatologia y ortopedia, urgencias y urologia. Esta estructura se aprecia
de forma mas clara en la figura 1, la cual contiene el organigrama de la
institucion (Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios de Salud
y Unidades Operativas, 2007, p. 61).

Subdireccion Administrativa. Encargada de mantener una adecuada
administracion y control de las diferentes jefaturas de servicio, para la
correcta toma de decisiones en los aspectos médico-administrativos del
hospital. Garantiza la satisfaccién de los servicios con una atencion médica
integral de calidad. De esta subdireccion dependen los departamentos de
adquisiciones (subdividido en almacén y botiquin), alimentacién, farmacia, el
Centro de Desarrollo Infantil [CENDI], intendencia, mantenimiento, recursos
humanos, recursos financieros (integrado por presupuestos, contabilidad de
costos, tesoreria y activos fijos), roperia, transportes y vigilancia (Manual de
Organizacion de la Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades
Operativas, 2007, p. 53).

La planta productiva del hospital se integra por 151 médicos especialistas,

siete meédicos generales, doce de urgencias, tres de medicina preventiva, cuatro de

salud en el trabajo, ocho odontdlogos, un cirujano maxilofacial, un endodoncista,15

técnicos radidlogos, 85 enfermeros generales, 139 enfermeros especialistas, 128

auxiliares de enfermeria, 14 quimicos, nueve laboratoristas, 21 técnicos de

laboratorio, 589 miembros del personal administrativo; en suma, son 1,180
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empleados, de los cuales 259 laboran bajo el régimen contractual de confianza y
985 sindicalizados (Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios de
Salud y Unidades Operativas, 2007, p. 123).

1.3.3 Organigrama

Con base en el Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios de
Salud y Unidades Operativas, 2007, a continuacion se presenta la estructura del
HCSAE:

Figura 1. Organigrama

[ Direccion |
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( 3 T
Ensefianza e | Médica J
Investigacion

< | Calidad

| subdireccién B — — - -
Médica [ | Subdireccion

L Administrativa

. .,
I Anestesiologia ] _[ Laboratorio de | w}

Anatemia Patolégica
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Consulta Externa
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Alergologia I X E —| Medicina Interna o o ) Farmacia
3 |__Cardiovascular ) Rehabilitacién
Dermatologia Fisica CENDI
™ Endocrinologia Cirugia General ] —[ Medicina Preventiva ] - ~ — Intendencia
—_—
— Genética Girugia ] —| Terapia Intensiva — Mantenimiento
J
[ Geriatria Reconstructiva Nefrologia ] Recursos Humanos
Infectologia

—
—{ Trabajo Social
Enfermeria —[ Neurocirugia Recursos Financieros
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|
(
(
(
H
_|
Medicina Pericial Gast teral _[ _| Trasplantes - — . L
. _: astroenterologia | Oftalmologia e Unidad de Informatica

Odontologia

Neumologia Gineco- | | | Traumatologiay vigilancia
|__ obstetricia | —[ Oncologia Ortopedia )
<

Proctologia Hematologia y . .
Reumatologia Banco de Sangre | { Oterrinelaringologia ] I : Urgencias
Archive Clinico (" Laboratoric de ) ( Is -

- l Anélisis Clinicos _| ik ] | Urologia

Fuente: elaboracion propia con informacién del Manual de Organizacion de la Subdireccién de
Servicios de Salud y Unidades Operativas de PEMEX (2007, p. 121).
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1.3.4 Interrelacion del HCSAE con otras organizaciones

Ademas de las interrelaciones existentes con las 87 sedes de la Subdireccion
de Servicios de Salud de PEMEX (figura 2), el HCSAE cuenta con numerosos
proveedores (figura 3) para abastecer los insumos necesarios de sus distintos
departamentos. De igual modo, mantiene relacion con diversas organizaciones para
la subrogacion de servicios (tabla 1), con la finalidad de lograr que todas las areas
puedan desarrollar sus labores y enfocarse en el cumplimiento de la mision y

objetivo de la organizacion, asi como en la satisfaccidén de los usuarios.

Figura 2. Interrelacién del HCSAE con otras organizaciones

Ademas:
32 Consultorios
15 Consultorios en los CENDI

8 Coordinaciones Médicas de
Zona para la administracion de
los servicios médicos que se
subrogan en 85 localidades

4 Clinicas \

Atitalaquia
Ciudad Madero
Ecatepec
Minatitlan
Poza Rica
Tlaquepaque
Tuxpan
San Martin

\ Texmelucan /

Hospital Central
Norte

I
A

b

. \
Hospital

Central
Sur

Hospitales Regionales
Ciudad Madero
Minatitlan

Poza Rica
Reynosa
Salamanca
Villahermosa

e

/

-

Hospitales Generales \
Agua Dulce
Cadereyta
Cerro Azul
Ciudad del Carmen
Ciudad Pemex
Comalcalco
Ebano
El Plan
Nanchital
Salina Cruz

Tula
Veracruz /

Clinicas Hospital
Huauchinango

Coatzacoalcos
Naranjos

Fuente: elaboracion propia con informacién del Manual de Organizacion de la Subdireccion de
Servicios de Salud y Unidades Operativas de PEMEX (2007).
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Figura 3. Proveedores

Landsteiner
Blama s A de,

Merck S.A. de Nadro S.A. de
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Fuente: elaboracion propia con informacién de la Unidad de Planeacion, Normatividad e

Medical Tools
S:AdecV,

Mercado

Mediprev S. de 2 2
Hospitalario S.A.
R.L.de C.V. de C.V.

Innovacién de la Subdireccion de Servicios de Salud de PEMEX (2007).

Tabla 1. Subrogacién de Servicios

Centro de Diagndstico Molecular
S.A. de C.V.

Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez’

Clinica Hiperbarica Peter Shael
S.A.de C.V.

Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias

Coloproctoélogos Asociados S.C.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”

Corporativo Oncoldgico de Radioterapia y
Radiocirugia S.A. de C.V.

Laboratorio de Analisis Clinicos Lapi

Estrategia Ocular y Gabinetes de
R.L. de C.V.

Laboratorio de Radiologia
Diagnostica en Ortodoncia

Gastro y Endoscopia Integral S.C.

Médica Sur S.A. de C.V.

Health Programs de México S.A. de C.V.

Neurogamma S.C.

Hisparep S.A. de C.V.

Operadora de Hospitales Angeles

Hospitales Angeles

Sanatorio Oftalmolégico Mérida S.A. de
C.v.

Hospital Dalinde

Secretaria de Salud

Hospital de la Luz

Universidad Nacional Autbnoma de México

Imagen Clinica S.A. de C.V.

Uroclinic 2000 S.A. de C.V.

Fuente: elaboracion propia con informacién de la Unidad de Planeacién, Normatividad e Innovacion
de la Subdireccién de Servicios de Salud de PEMEX (2007).
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1.4 Antecedentes operativos y financieros

En el HCSAE se realizan los servicios de salud de acuerdo con la planta
productiva. En el turno matutino opera el 100 por ciento de los recursos, mientras
que en el vespertino y nocturno, sélo el 30 por ciento. Asi, se subutilizan los bienes

de la institucion con la capacidad fisica instalada, como se muestra en la tabla 2.

Cabe aclarar que las camas censables se refieren a aquellas en servicio
instaladas en el area de hospitalizacién para el uso regular de pacientes internos.
También, debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los
recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente. Es la Unica
que produce egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacion
estadistica de ocupacion y dias estancia. En contraste, las camas no censables son
las que se destinan a la atencién transitoria o provisional, para observacion del
paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos
médico-quirdrgicos. Por ello, incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva,
de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido
(NORMA Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en
salud, 2004).

16



Tabla 2. Capacidad fisica instalada

Camas Censables

140

Camas No Censables

N
(93]

Laboratorio Clinico

Laboratorio de Biologia Molecular

Laboratorio de Patologia

Laboratorio de Salud (Clinicas de Tabaquismo y Pierde Peso)

Salas de Radiologia e Imagen (total)

RX

USG

TAC

IRM

Fluroscopia

Salas de Expulsion

NlRr|RPR|IRP|IDMD|[N|R|R|R|PR

Salas Quirdargicas (total)

H
o

Quiréfanos Centrales

Ambulatorios

Banco de sangre

Consultorios y cubiculos

104

Fuente: elaboracion propia con informacién del Manual de Organizacion de la Subdireccion de
Servicios de Salud y Unidades Operativas de PEMEX (2007).

Durante los ultimos seis afos la Gerencia de Servicios Médicos de Pemex

por medio del HCSAE, ha brindado, en promedio, 264 mil 944 consultas (tabla 3) y

4 mil 396 cirugias (tabla 4) a pacientes locales y forAneos provenientes de los

distintos centros de atencién que integran el sistema de salud de Petréleos

Mexicanos.
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Tabla 3. Consultas

Consultas 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Especialidad 252,634 243,147 249,862 189,993 187,362 191,673
Urgencias 41,683 46,541 47,112 46,926 47,342 45,394
Total 294,317 289,688 296,974 236,919 234,704 237,067

Fuente: elaboracion propia con informacién de la Gerencia de Servicios Médicos (PEMEX Servicios

Tabla 4. Cirugias

de salud, s.f.).

Cirugias 2012 2013 2014
Programadas 2,471 2,327 2,387
Urgencia 781 938 1,636
Ambulatoria 1,055 1,128 466
Suspendidas 620 734 534
Total realizadas 4,307 4,393 4,489

Fuente: elaboracion propia con informacién de la Gerencia de Servicios Médicos (PEMEX Servicios

de salud, s.f.).

En el apartado de presupuestos (tabla 5), se integra y distribuye de manera

general en tres grandes rubros: medicamentos, material y equipo (42%); sueldos y

salarios (50%). En ambos se aprecia la disminucion en las cantidades asignadas

para cada afio. En cambio, para subrogados, mantenimiento y otros (8%) se

distingue el aumento de los montos conferidos.

Tabla 5. Presupuesto

Tipo de presupuesto 2012 2013 2014
Global $ 1,123,000,000 $1,112,000,000 $ 1,056,000,000
Medicamento, material y $ 468,000,000 $ 460,000,000 $ 398,000,000
equipo médico
Sueldos y salarios $ 566,000,000 $ 560,000,000 $ 549,000,000
Subrogados mantenimiento y $89,000,000 $92,000,000 $109,000,000
otros gastos

Fuente: elaboracion propia con informacién de la Gerencia de Servicios Médicos (PEMEX Servicios

de salud, s.f.).
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En sintesis, en el presente capitulo, se sefial6 que el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad PEMEX, “Picacho”, ha tenido una evolucién constante. De igual
modo, las subdirecciones Administrativa y Médica atienden la gestion de la calidad
de los servicios y los recursos operativos. Se evidencia que el turno matutino trabaja
con todos los recursos; mientras que, el vespertino y nocturno sélo con el 30 por

ciento a ellos. También el nUmero de consultas y presupuesto han disminuido.
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CAPITULO Il

MARCO NORMATIVO

El compromiso de la Subdireccion de Servicios de Salud (SSS) de Petroleos
Mexicanos es atender las afecciones de los trabajadores, jubilados y sus familiares
derechohabientes; proporcionandoles atencion meédica integral, en cumplimiento del
Capitulo XIV del Contrato Colectivo de Trabajo, asi como del articulo 67 del
Reglamento de Trabajo del Personal de Confianza de Petréleos Mexicanos y
Organismos Subsidiarios. Ademas, rige sus funciones segun los ordenamientos del
Manual de Organizacion de la SSS y Unidades Operativas: MO-801-78000-04,
elaborado por la Unidad de Planeacion, Normatividad e Innovacion de la
Subdireccion de Servicios de Salud de la Direccion Corporativa de Administracion y
Servicios de Petréleos Mexicanos, en octubre 2007. Incluye los ordenamientos que

se exponen en los acéapites siguientes.

2.1 Marco normativo externo

2.1.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4° parrafo Ill “...Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las

entidades federativas en materia de salubridad general...”

2.1.2 Ley General de Salud

De manera patrticular, los servicios de salud operan de conformidad con la
Ley General de Salud. Entre sus articulos relevantes figura, en primer lugar, el 5°,

gue apunta la adscripcion del HCSAE al Sistema Nacional de Salud (SNS):
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El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local y las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de
acciones y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de
la salud (Ley General de Salud, 2015).

Dada tal condicion, el HCSAE es responsable de cumplir con los objetivos

del SNS, sefialados en el articulo 6°:

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

Il. Contribuir al desarrollo demogréfico arménico del pais.

lll. Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y
propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social.
IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez.

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades
indigenas que propicien el desarrollo de sus potencialidades politico
sociales y culturales; con su participaciéon y tomando en cuenta sus valores
y organizacion social.

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

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

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

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

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo
de productos y servicios que no sean nocivos para la salud (Ley General
de Salud, 2015).
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En esencia, el articulo 6° enlista los objetivos del SNS. También, el articulo

23 de la Ley General de Salud (2015) sefiala que son consideradas como servicios

de salud todas aquellas actividades en beneficio de algun individuo o la sociedad

en su generalidad cuyo fin es proteger, promover y restaurar su salud. De acuerdo

con el articulo 24, los servicios se clasifican en tres tipos: atencién médica, salud

publica y asistencia social.

El articulo 26 establece que los servicios de salud requieren la definicion de

criterios de distribucién del universo de usuarios; de regionalizacion y de

escalonamiento de servicios y de universalizacion de cobertura para su

organizacién y administracion. En este tenor, el articulo 27 especifica como servicios

bésicos de salubridad las acciones siguientes:

V.

V.

VI.

La educacién para la salud, la promocién del saneamiento basico
y el mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente.

La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de
atencion prioritaria, de las no transmisibles més frecuentes y de los
accidentes.

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

La atencion materno-infantil.

La planificacion familiar.

La salud mental.

VII. La prevencion y el control de las enfermedades bucodentales.

VIll.La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales

IX.

X.

para la salud.

La promocién del mejoramiento de la nutricion, y

La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de éstos, de
manera especial, a los pertenecientes a las comunidades

indigenas (Ley General de Salud, 2015).
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En el articulo 32, la atencion médica es definida como aquellos servicios
proporcionados a los individuos para proteger, promover y restaurar su salud. De
acuerdo con el articulo 33, estos servicios son categorizados de la manera

siguiente:

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

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno.

lll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las
invalideces fisicas o mentales, y

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la
calidad de vida del paciente, a través de la prevencién, tratamiento
y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte
de un equipo profesional multidisciplinario (Ley General de Salud,
2015).

En el articulo 35, se definen como servicios publicos de salud para la
poblacién a aquellos brindados en establecimientos publicos de salubridad. En tanto
publicos, se rigen bajo los criterios de universalidad y gratuidad, a partir de las
condiciones socioecondémicas de los usuarios. El acceso a estos servicios depende

de los convenios suscritos con las instituciones que los ofrecen.

El articulo 37 enmarca los servicios de los derechohabientes de
organizaciones publicas de seguridad social, los cuales incluyen atencién médica,
atencion materno-infantil, planificaciéon familiar, salud mental, promocién de la
formacion de recursos humanos, salud ocupacional y todas las actividades

destinadas a prevenir y controlar enfermedades no transmisibles y accidentes.
Los usuarios de los servicios de salud también son definidos por la Ley. Con

base en el articulo 50, los derechohabientes son las personas que requieren y

obtienen los servicios ofertados por los sectores publico, social y privado bajo las
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condiciones y cada modalidad establecidas en esta Ley y demas disposiciones

aplicables.

El articulo 51 describe los derechos de los usuarios. Sefiala que gozan de
prestaciones de salud oportunas y de calidad, con atencion médica profesional,
ética y responsable. También es obligatorio que el personal de las instituciones de
salud brinde respeto y trato digno a los usuarios. El mismo articulo establece el
derecho a la seleccion libre y voluntaria del médico que habrd de atenderlos. La
decision queda circunscrita a los profesionales presentes en la unidad de primer
nivel de atencién que les corresponde por domicilio, asi como al horario de trabajo,
la disponibilidad de espacios del médico elegido y las reglas generales de cada
institucién. En las organizaciones de seguridad social, s6lo se otorga este derecho

a los asegurados y sus beneficiarios.

El articulo 54 sefala que las autoridades sanitarias y las organizaciones de
salud estan encargadas de ejecutar y disefiar procedimientos para orientar y
asesorar a los usuarios sobre el uso de los servicios de salud que requieran.
También son su responsabilidad los mecanismos de recepcion de quejas,
reclamaciones y sugerencias acerca de los servicios prestados o de la falta de
probidad de los servidores publicos. Esto también incluye a las comunidades
indigenas, a quienes, en caso de ser necesario, proveer de orientacion en su

lengua.

Asi como los pacientes tienen derechos, del mismo modo tienen
obligaciones. El articulo 51 sefiala que los usuarios tienen la obligacion de ajustarse
a los reglamentos internos de las instituciones de salud que les prestan servicios,
procediendo con diligencia en el uso y conservacion de los materiales y equipos

meédicos puestos a su disposicion.
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2.1.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios Médicos de 2015

Para los fines de la presente investigacion sobre la calidad en los servicios

que presta el HCSAE, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios Médicos (2015) es de especial interés. En sintonia con la

Ley General de Salud (2015), contiene las siguientes definiciones en su articulo

séptimo:

VI.

VII.

Atenciéon médica.- El conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger y promover y restaurar su salud.
Servicio de atencion médica.- El conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente para la prevencion y curacién de las enfermedades
gue afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los
mismos.

Establecimiento para la atencion médica.- Todo aquel, publico, social
o privado, fijo o mévil cualquiera que sea su denominacién, que preste
servicios de atencién médica, ya sea ambulatoria o para internamiento

de enfermos, excepto consultorios.

. Demandante.- Toda aquella persona que para si o para otro, solicite

la prestacion de servicios de atencion médica.

Usuario.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion
de servicios de atencion médica.

Paciente ambulatorio.- Todo aquel usuario de servicios de atencién
médica que no necesite hospitalizacion.

Poblacion de escasos recursos.- Las personas que tengan ingresos
equivalentes al salario minimo vigente en la zona econémica

correspondiente, asi como sus dependientes econémicos.

VIll.Para efectos del parrafo anterior el responsable del establecimiento

debera realizar un estudio socioeconémico en recursos propios o
solicitar y asegurarse que sea llevado a cabo por el personal de la
Secretaria de la zona correspondiente, y todo aquel usuario de
servicios de atencion médica que se encuentre encamado en una

unidad hospitalaria.
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Para este Reglamento, la calidad también es un imperativo. De acuerdo con
su articulo 48, los usuarios tienen derecho a recibir prestaciones de salud,
oportunas, idoneas, profesionales, éticas y responsables a través del trato
respetuoso y digno que brinda el personal de salud: profesionales, técnicos y
auxiliares.

En tal orden de ideas; el articulo 49, apunta que es imprescindible que los
usuarios se ajusten a las disposiciones de las instituciones prestadoras de servicios
de atencién médica, acerca del uso y cuidado del mobiliario, los equipos médicos y
los materiales puestos a su disposicion.

En sintonia con el articulo 54 de la Ley General de Salud (2015), el articulo
51 del Reglamento (2015) sefiala que es facultad de las autoridades sanitarias y los
establecimientos de salud estipular los procedimientos e instancias para que los
usuarios presenten quejas, reclamaciones o sugerencias acerca de la prestacion de

servicios o la falta de probidad de servidores publicos o privados.

Ademas, en el articulo 52 se esclarece la posibilidad de que cualquier
persona comunique a la Secretaria de Salud o a las autoridades sanitarias

competentes la existencia de irregularidades en la prestacion de atencién médica.

Por otra parte, el articulo 69 del Reglamento referido (2015) define a los
hospitales como los establecimientos publicos, sociales o privados cuyo fin es
atender a enfermos internados y ambulatorios para su diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion. Donde también, se efectlan acciones para fomentar los proyectos de
investigacion y la formacion y el desarrollo del personal de salud. De acuerdo con

su grado de complejidad y capacidad de resolucion.

En el articulo 70 los hospitales se clasifican de la forma siguiente:

l.- Hospital general: Es el establecimiento de segundo o tercer nivel
para la atencién de pacientes, en las cuatro especialidades béasicas

de la medicina: Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina
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Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y de
apoyo derivadas de las mismas, que prestan servicios de urgencias,
consulta externa y hospitalizacion.

El area de hospitalizacion contara en los hospitales generales con camas
de Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y
Pediatria, donde se dara atencion de las diferentes especialidades
de rama.

Ademas debera realizar actividades de prevencién, curacién vy
rehabilitacién a los usuarios, asi como de formacién y desarrollo de
personal para la salud e investigacion cientifica.

Il.-  Hospital de especialidades: Es el establecimiento de segundo y
tercer nivel para la atenciébn de pacientes, de una o varias
especialidades médicas, quirargicas o médico-quirlrgicas que
presta servicios de urgencias, consulta externa, hospitalizacion y
que debera realizar actividades de prevencién, curacion,
rehabilitacién, formacién y desarrollo de personal para la salud, asi
como de investigacion cientifica, y

lll.-  Instituto: Es el establecimiento de tercer nivel, destinado
principalmente a la investigacion cientifica, la formacién y el
desarrollo de personal para la salud. Podra prestar servicios de
urgencias, consulta externa y de hospitalizacion, a personas que
tengan una enfermedad especifica, afeccién de un sistema o

enfermedades que afecten a un grupo de edad.

2.1.4 Ley Organica de la Administracion Puablica Federal de 2015

Conforme a la naturaleza del HCSAE, es importante mencionar la Ley
Orgéanica de la Administracion Publica Federal (2015). En su articulo 45, los
organismos descentralizados se definen como aquellos creados por ley con
personalidad juridica y patrimonio propios, cualquiera que sea la estructura legal

que adopten.
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2.2 Marco normativo interno

En el ambito de la normatividad interna, destacan el Estatuto Organico de
Petroleos Mexicanos (2015) y el Manual de Organizacion de la Subdireccion de
Servicios de Salud y Unidades Operativas (2007). En el primero, el articulo 19
incluye a la Subdireccién de Servicios de Salud con sus respectivas Gerencias de
Servicios Médicos, Prevencion Médica y Normalizacion y Calidad de los Servicios

de Salud como parte de la estructura organica de PEMEX.

De igual modo, el articulo 117 del Estatuto atribuye como responsabilidad de
la Direccion Corporativa de Administracion y Servicios la direccidén y evaluacion de
los servicios de salud brindados a “trabajadores, jubilados y derechohabientes de
PEMEX, sus Empresas Productivas Subsidiarias, asi como, en su caso, a Empresas

Filiales y terceros” (Estatuto Organico de Petrdleos Mexicanos, 2015).

Ademas, el articulo 126 describe las funciones de la Subdireccién de
Servicios de Salud, como coordinar y planear la prestacién de los servicios de salud

para los derechohabientes.

Por otra lado, el Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios de
Salud y Unidades Operativas (2007) desglosa las legislaciones y reglamentaciones
siguientes: Ley Organica de Petr6leos Mexicanos y Organismos Subsidiarios;
Contrato Colectivo de Trabajo; Reglamento de Trabajo del Personal de Confianza
de Petréleos Mexicanos y Organismos Subsidiarios; Reglamento de Seguridad e
Higiene de Petroleos Mexicanos; Lineamientos Normativos emitidos por Petréleos
Mexicanos y Organismos Subsidiarios; Manual de Organizacién y Plan Estratégico

Maestro, Normas y Procedimientos de Servicios Médicos.

El Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios de Salud y
Unidades Operativas (2007) describe la mision de los servicios de salud en PEMEX:
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Proporcionar servicios integrales de salud con enfoque preventivo,
mediante una cultura de corresponsabilidad con los trabajadores, jubilados
y derechohabientes de Petréleos Mexicanos, que considere a la persona
en el trabajo, en la familia, en la comunidad y en el medio ambiente, para
contribuir a mejorar su calidad de vida y coadyuvar en la rentabilidad de la

empresa.

En esencia, la Subdireccion de Servicios de Salud tiene el cometido de
ofrecer servicios que atiendan las afecciones de los empleados en su entorno
familiar, comunal y laboral. A su vez, el Manual (2007) indica que ésta Subdireccion
cuenta con una organizacion funcional —compuesta de unidades administrativas
especializadas— y congruentes con su modelo de atencion. Cada unidad tiene un
conjunto de objetivos y responsabilidades bien definidas y enfocadas al logro de la

mision.

En sintesis, el marco normativo de PEMEX ofrece lineamientos especificos,
para prestar servicios de salubridad. De manera especial, ha servido para identificar
la importancia de proteger, promover y restaurar la salud de los derechohabientes.
Con esta intencion, los servidores publicos que pertenecen a la SSS de PEMEX
tienen la obligacion de ofrecer a los pacientes atencion médica profesional, ética,
responsable, oportunay de calidad. Por ultimo, el marco normativo delimita la mision

gue tiene la Subdireccién de Servicios de Salud y el HCSAE.
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CAPITULO IlI
MARCO TEORICO

3.1 Los sistemas de salud

En los sistemas de salud, los servicios son prestados por meédicos,
odont6logos, enfermeras y el resto del personal de los hospitales, consultorios y
clinicas para conservar o restablecer la salud. Estos se dividen en dos categorias:
los preventivos, los curativos y/o rehabilitacion (Kerr y Trantow, 1969, citado por

Losada, M. y Rodriguez, S. 2007), para mantener o devolver la salud a las personas.

En el entorno internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, s.f.)
afirma que estos sistemas “engloban todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar
la salud”. Sus funciones principales son provision de servicios, generacion de

recursos, financiacién y la gestién. Organizacién Mundial de la Salud (s.f.).

En México el sistema de salud se constituye por los sectores publico, privado
y social. El primero esta conformado por las instituciones de seguridad social:
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM) y Petréleos Mexicanos (PEMEX).
Todos prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la economia.
También, se encuentran las instituciones que protegen o prestan servicios a la
poblacién sin seguridad social, dentro de las que se incluyen el Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS), la Secretaria de Salud (SS), los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-0O) (Gomez
Dantés, et al., 2011).

El financiamiento de las instituciones de seguridad social proviene de tres
fuentes: contribuciones gubernamentales, del empleador (que en el caso del
ISSSTE, PEMEX e ISSFAM es el mismo gobierno) y contribuciones de los

30



empleados. Cabe mencionar que los trabajadores de PEMEX no pagan ninguna
cuota o contribucién por concepto de atencidon médica. Estas instituciones prestan
los servicios en sus propias instalaciones y con su personal. Tanto la SS como los
SESA se financian con recursos del gobierno federal y estatal segiin corresponda
ademas de una cuota de recuperacién que desembolsan los usuarios al recibir la
atencion. El SPSS se financia con recursos del gobierno federal y estatal, ademas
de cuotas familiares y subroga servicios de salud para los usuarios de la SS 'y a los

SESA, en algunas ocasiones a proveedores privados (Gémez Dantés, et al., 2011).

El sector privado ofrece servicios a la poblacion con capacidad de pago, se
financia con las erogaciones que hacen los usuarios al momento de recibir la
atencién o con las primas de los seguros médicos privados; asi como accionistas y
donantes. Ofrece servicios en consultorios, clinicas y hospitales que son propiedad

de particulares (Gomez Dantés, et al., 2011).

3.1.1 Niveles de atencién en salud

De acuerdo con Barquin (1994), el concepto de niveles de atencion en salud
se determina por el grado de complejidad de los servicios médicos y el area
geografica que protegen: ambos precisan otorgarse de manera oportuna, integral,
eficaz y accesible a los beneficiarios. La estratificacion de la atencion médica se
fundamenta en las diferentes necesidades de los usuarios con base en criterios
cualitativos y cuantitativos. Su intenciéon es atender a los pacientes de manera
racionada y gradual, al tomar en cuenta los recursos y condiciones de las

instituciones de salud en el &mbito comunitario.

Al respecto, la Subdireccién de Servicios de Salud de Petr6leos Mexicanos
define al primer nivel de atencidon como la unidad médica a la que se encuentra
adscrita la poblacion derechohabiente de acuerdo con su domicilio. Tiene la
finalidad de promover, proteger y fomentar la salud; asi como diagnosticar y resolver

con oportunidad los padecimientos mas frecuentes, tanto agudos como crénicos, en
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pacientes ambulatorios. La atencion es proporcionada por médicos generales,
pediatras, odontblogos, ginecodlogos y especialistas en medicina preventiva
(Barquin, 1994).

También, en el primer nivel se incluyen las acciones y los servicios enfocados
a preservar la salud mediante la promocion, vigilancia epidemioldgica, saneamiento
basico, proteccion especifica, diagnostico precoz, tratamiento oportuno,
rehabilitacion, o atencién de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya
resolucién es factible por medio de atencion ambulatoria. Cada una de estas
actividades requiere una combinacion de recursos de poca complejidad técnica
(Barquin, 1994).

Con respecto al segundo nivel, la atencion ambulatoria especializada y la
hospitalizacion de pacientes derivados del primer nivel o los que se presentan en
urgencias meédico-quirdrgicas. La solucién de estos casos médicos demanda la
conjuncién de técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal
especializado. También, en este nivel caben las acciones de Vvigilancia

epidemioldgica para el sostén de las realizadas en el primer nivel (Barquin, 1994).

PEMEX entiende las unidades de segundo nivel como aquéllas que permiten
resolver padecimientos de mediana complejidad —tanto en pacientes ambulatorios,
como en aquellos que han de ser hospitalizados—. La atencion es proporcionada por
especialistas en cirugia general, pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna,
ortopedia, otorrinolaringologia y oftalmologia. Ademas, es asistida por auxiliares de
diagndstico, tratamiento y anestesiologia

En el tercer nivel se realizan actividades orientadas a restaurar la salud y
rehabilitar a usuarios canalizados por los otros niveles. Los padecimientos que
presentan los pacientes son de alta complejidad —en el diagndstico o en el
tratamiento—. Se necesita del trabajo de una o varias especialidades meédicas,

quirdrgicas o médico-quirdrgicas. Este nivel incluye funciones de apoyo
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especializado para la vigilancia epidemiolégica, actividades de investigacién y
formacion de recursos humanos. También, incluye a las unidades de referencia para
pacientes con patologias graves y complejas que requieren de alta tecnologia o que

presentan padecimientos poco frecuentes (Barquin, 1994).

Como se aprecia, la diferenciacion de la atencion médica por niveles necesita
ser unificada con las definiciones de calidad y satisfaccion del usuario. Si bien la
complejidad es un criterio para la distribucion de funciones operativas, es imperativo
definir una serie de requisitos para que cada uno realice sus actividades de
conformidad con las expectativas de los clientes internos y externos. Como es de

suponerse, cada nivel presentara demandas y requerimientos diversos.

3.2 Satisfaccion del usuario y calidad

La comprension de la calidad estd rodeada de diversas concepciones
erréneas. Su definicion coloquial —caracterizada por su gran ambigiiedad—! propicia
que un gran namero de organizaciones no se interesen por fomentarla. Incluso les
parece una tarea en extremo dificil. No obstante, conocer la manera en que fue
definida por los autores clasicos en la materia permite entenderla como una practica

al alcance de cualquiera que se haya instruido en el tema.

Una de las primeras acepciones contemporaneas de la calidad fue expuesta
por William Edwards Deming (como se cita en Griful y Canela, 2002), quien definié
calidad como la satisfaccion de las necesidades actuales y futuras de los clientes.
Su filosofia se basa en que la calidad es una serie de acciones orientadas a la
mejora continua. Por tanto, este concepto se encuentra al alcance de toda persona

u organizacién cuya intencion es satisfacer las necesidades de los clientes.

1 Calidad: “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”
(Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2012).
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Ahora bien, para eludir ambigiedades, Crosby (1989) expone cinco
conceptos erroneos de la calidad. En primer lugar, sefiala uno de los mas
extendidos: creer que la calidad es un sindbnimo de excelencia. En contra de lo que
podria suponerse, mas bien, el concepto corresponde con un conjunto de
caracteristicas definidas por la organizacion. Los productos o servicios generados

son de calidad, si cumplen con los requisitos estipulados con antelacion.

El segundo error expuesto es la suposicion de que la calidad es algo
intangible, sélo apreciable y replicable por un conjunto de individuos talentosos. Por
el contrario, enfatiza que la calidad es algo entendible y por tanto medible. Asi, las
técnicas y métodos de gestidn de la calidad estan a la disposicion de cualquier
institucién. Por consiguiente, deja su aura de misterio para pasar al terreno de la

ciencia empirica-analitica.

Otra equivocacion mas esté relacionada con la economia de la calidad. Una
gran cantidad de organizaciones se rehlsa a manejar sistemas de administracion
de la calidad por especular que representarian un costo que exceda sus
capacidades. No obstante, que la institucibn es la encargada de definir las
condiciones de calidad, también evalla los procesos. En consecuencia, la calidad

no cuesta mas que su estipulacion.

En cuarto lugar, indica la culpa excesiva que se atribuye a los obreros —o a
sus pares en cualquier empresa— por las deficiencias en la calidad. Esta idea olvida
que los éxitos y los fracasos en la materia pasan por todas las areas de produccion.
Por tanto, una gran cantidad de inconvenientes llegarian a solucionarse si se

corrigiesen en su respectiva area.
Por ultimo, un error no menos grave consta en atribuir toda la responsabilidad

de la calidad al area que la gestiona. Sin embargo, dicha nocion olvida que las

personas de la empresa son quienes, al final, intervienen en la generacion de

34



servicios y productos. Por tanto, las consecuencias producidas por el area de

calidad son minimas.

Para evadir las ambigiiedades expuestas en la conceptualizacion de la
calidad, Crosby (1989) la definié como “Hacer que la gente haga mejor las cosas
importantes que de cualquier forma tiene que hacer” (p.11). Entonces, la calidad se
vuelve administracion o gestion de recursos la cual garantiza que los servicios o
productos se desarrollen en la forma pactada. De tal suerte, la calidad es prevencién
que precisa tener un estandar de realizacion con cero defectos. Bajo su concepcion,

la calidad genera mas ahorros que los gastos derivados de su mejoramiento.

Ademas de la primera aproximacion teorica de Crosby, la calidad ha sido
idealizada por las organizaciones dedicadas al comercio o la industria. Surgié en
dichos sectores debido a la busqueda continua por mejorar sus productos y
servicios, asi como por su necesidad de contar con estrategias competitivas, que

elevasen la eficiencia organizacional y satisfaccion del cliente.

En tal sentido, se encuentra el modelo de Joseph Juran. Este pionero de la
calidad desarroll6 una metodologia de control estadistico de procesos y muestreos
de aceptacion. Su objetivo fue crear sistemas de medicibn para alcanzar la
reproducibilidad de la calidad. Para este autor, la calidad tiene dos principales
acepciones. La primera esta vinculada con realizar —de manera pronta y eficaz—
procesos de produccién distribucion y venta de servicios o productos. En esencia,
esta aproximacion de la calidad se relaciona con la satisfaccion del cliente. Juran
(1990) dice que “tales caracteristicas son decisivas para el comportamiento del

producto y para la ‘satisfacciéon con el producto’™ (p.4).

Con respecto de la segunda acepcion, Juran refiere que la calidad es la
ausencia de deficiencias; por ejemplo, retrasos en las entregas, fallos durante el
servicio o cancelacion de contratos. Aclara que las deficiencias son de suma

importancia, ya que “dan como resultado las quejas, reclamaciones, devoluciones,
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reprocesos y otros dafos. En conjunto son las formas de ‘insatisfaccion con el

”m

producto™ (Juran, 1990, p. 4). En sintesis, las definiciones de calidad de este autor

giran en torno a la presencia o ausencia de la satisfaccion del cliente.

Con base en los planteamientos de Crosby y Juran, han surgido algunos
postulados contemporaneos. En dicho tenor, Kaoru Ishikawa (como se cita en Griful
y Canela, 2002) senala que la calidad es “desarrollar, disefar, manufacturar y
mantener un producto de calidad que sea el mas econdmico, util y siempre
satisfactorio para el consumidor”. Para identificar los procesos que requerian
mejorarse, este ingeniero japonés disefid un diagrama de causa-efecto conocido
como espina de pescado. El esquema posibilita ordenar grandes cantidades de
informacion para reconocer las causas de los desperfectos obtenidos en los
procesos de produccion. En consecuencia, es posible detectar los factores a
mejorar en los productos y servicios prestados, lo cual acercaria a la organizacion

a satisfacer las expectativas de los clientes.

Las ideas anteriores de la calidad motivaron el surgimiento de la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO, por sus siglas en inglés), creada
en febrero de 1947 para asegurar la estandarizacién de procesos a nivel mundial.
Este organismo se ha encargado de crear una gran cantidad de normas para la
gestiéon de la calidad; la mas conocida es la ISO 9000, que define la calidad como
el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Por otro lado, Juran observé la importancia de que los requisitos de la calidad
se apeguen a las exigencias de los usuarios. De esta manera, las necesidades del
paciente, la historia de la institucion y los requerimientos minimos para los servicios

de salud son algunos ejes basicos para definir la calidad.

Tras considerar los anteriores axiomas, para la presente investigacion, la
calidad se define a traves de la satisfaccion de los usuarios. Por ello, dicho concepto

estd mas vinculado con la planificacion, la evaluacion y la optimizacién de los
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servicios que con la capacidad de recursos materiales. Todo comienza por la
estipulacion de requisitos a partir de la investigacion de las necesidades del
mercado meta. En suma, la calidad es que el servicio o producto ofertado se adecue
a las expectativas del cliente, a través de la situacion en la que se encuentra la

organizacion.

Para atender el caracter interdisciplinario de la calidad en los servicios de
salud, las reflexiones expuestas fueron llevadas al ambito de la salud publica por el
médico libanés Avedis Donabedian, quien es considerado el padre de este campo.
Dado sus conocimientos de ambas disciplinas, se percato de la dificultad de definir

la calidad en este rubro especifico.

Donabedian (1993) definié a la calidad como “El grado en que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud”.
Desde esta perspectiva, la calidad es una adecuacion variable entre los recursos de

una organizacion y mejores servicios.

De modo particular, Donabedian conceptualizé la calidad en la atencion
meédica como "aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo
y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
que acompafian el proceso en todas sus partes", sin descartar los valores éticos ni
las tradiciones de las distintas profesiones participantes —esto incluye el

cumplimiento de maximas como no dafiar, hacer un bien y lograr el mayor beneficio.

Ademas de las consideraciones técnicas y de la percepcion de los usuarios,
la definicion de la calidad en los servicios de salud necesita tener en cuenta a los
miembros particulares de la organizacidbn que los realizan, ya que ellos se
encargaran de ejecutar sus labores con calidad dia a dia. Por ello, dicho concepto
se encuentra plasmado en la historia, objetivos, mision y vision de cada institucion.
Sin embargo; esta tarea no es sencilla, se requiere procurar que su concepcion

parta de resultados verificables de forma empiricay a la vez responda a enunciados
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abstractos, como la filosofia de la organizacion. Por tanto, la calidad demanda la

adecuada combinacion de teoria y praxis.

De manera adicional, Donabedian aplica su concepto de calidad a cada una
de las fases que inciden en los servicios de salud. En el caso de la atencion técnica,
integro la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas como variables para
maximizar los beneficios para el paciente. En esta etapa hay que disminuir los
riesgos para el paciente. Por tanto, “El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion brindada logre el equilibrio més favorable

entre riesgos y beneficios”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, como se cita en Vargas
Gonzélez, et al., 2013) define a la calidad en:

El conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimiento del paciente y del servicio médico y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente en el proceso.

También, sefiala la complejidad inherente a la calidad en materia de salud,
debido a que sus implicaciones cruzan de manera transversal a diversos sectores
de la sociedad: la responsabilidad sobre los resultados en este &mbito pasa por los
gobiernos y las organizaciones encargadas de proporcionar estos servicios;
mientras que, las percepciones de los usuarios y los alcances cientificos del
contexto no dejan de intervenir en su definicion. Con base en ello, cabe considerar
que el mejoramiento de la calidad es una tarea que transita al interior de la
organizaciéon y su entorno; asi como, enfocar el conocimiento de los médicos y la
capacidad administrativa de la institucién en la identificacion y atencién de las
necesidades de los usuarios. De tal suerte, la eficiencia y la eficacia son cualidades

gue acompafian este concepto.

38



La salud requiere de una definicion de la calidad que tome en consideracion
las multiples areas por las que pasa la composicion de un servicio o producto, ya
gue su construccion no depende de un solo actor. Por ejemplo, interviene la
adquisiciéon de los medios para garantizar el bienestar de los pacientes. Por ello, se
precisa del interés y compromiso tanto de quienes brindan los servicios como de las

autoridades que los supervisan.

Las anteriores definiciones de la calidad en el sector de la salud destacan su
intima relacion con el bienestar del paciente. Con base en dichos planteamientos,
Vargas Gonzélez et al. (2013) sefialan que una perspectiva de grandes miras sobre
la calidad en la salud no puede perder de vista su orientacion hacia el cuidado de la

vida humana.

Otra diferencia esencial de la calidad en los servicios de salud radica en su
orientacion social. A pesar de que la calidad en el ambito comercial busca mejorar
los servicios o productos, obtener mayores beneficios econémicos y lealtad de los
clientes, en el area de la salud se generan conflictos de caracter ético —en el caso
de ignorar la cualidad social de las tareas de la atencibn médica—, ya que la salud
trasciende las fronteras de lo comercial. Por consiguiente, se torna obligatorio
otorgar servicios de salud de calidad, sin importar la condicion social de los usuarios
que los demandan. En paises como México, donde las inequidades y los contrastes
sociales son en exceso acuciantes, esta premisa social adquiere mayor

trascendencia.

Por ello, la Organizacién Panamericana de la Salud (Vargas Gonzalez, et al.,
2013) insta a las organizaciones médicas a no ver en su tarea un producto u objeto
de mercancia. También, su acceso requiere garantizarse con equidad a la totalidad
de la poblacion. Ademas, con los recursos disponibles se precisa ofertar la mejor

atencion posible para satisfacer los requerimientos de los pacientes.
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En sintesis, las definiciones de calidad en el sector de la salud se relacionan
con los postulados de Croshy y Juran, ya que centran los esfuerzos de la
organizacion en satisfacer las expectativas de los clientes. En sintonia, Vargas

Gonzélez et al. (2013) afirman:

La idea de calidad en salud responde a una vision tanto histérica como
institucional y también a la perspectiva de quienes o para quienes se
defina. Sin embargo, es bueno acotar que su definicion abarca todas las
cualidades con las que deberia contar la prestacién del servicio para
considerarse de utilidad al usuario-paciente, lo cual implica que la
prestacion del servicio tiene rasgos de calidad cuando sus caracteristicas
ya sean tangibles o intangibles satisfacen las expectativas del usuario-
paciente.

Como se aprecia, la calidad responde tanto a factores objetivos como
subjetivos. Por una parte, depende del 6ptimo desemperio de la labor del personal
médico y de la utilizacion de equipo técnico adecuado. Sin embargo, todo esto se
adapta a las necesidades subijetivas de los pacientes. Debido a lo cual, es inevitable

vincular el concepto de calidad con la satisfaccion del usuario.

Ahora bien, la satisfaccion de los servicios de salud abarca: la organizacion;
los cuidados proporcionados con su repercusion en el estado de salud de la
poblacién; y el trato ofrecido durante el proceso de atencion. En esencia, ellas
atrapan la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las

expectativas que tienen los pacientes en la atencién médica.

Entonces, ¢como se responde a algo tan relativo como el juicio de los
pacientes? Cada persona se ha formado un criterio de acuerdo con su historia de
vida y condiciones sociales. Por consiguiente, se vuelve necesario efectuar una
aproximacion a la percepcion humana. En este sentido, Vargas Gonzalez et al.

(2013) ofrecen una definicion relacionada con la calidad.
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Segun Arellano, la percepcion es el proceso por el cual un individuo
selecciona, organiza e interpreta los estimulos para integrar una visién
significativa y coherente del mundo que lo rodea. Los usuarios toman
decisiones basandose en lo que perciben, mas que sobre la base de la
realidad objetiva. A su vez, Schiffman y Lazar afirman que para saber qué
tan satisfechos estan los usuarios con la calidad del servicio es necesario
evaluar su percepcion, debido a que ellos juzgan con base a una variedad
de claves informativas, las cuales asocian con el servicio.

La anterior cita pone al descubierto que la percepcion constituye un
importante elemento de la calidad, en la medida en que los pacientes generan
interpretaciones significativas del trato recibido del personal de salud. En
consecuencia, un usuario puede haber recibido la cura al malestar fisico que
presentaba y aun desconfiar del servicio. Dado que la confiabilidad es un atributo
indispensable de la calidad, la percepcién de los pacientes necesita incluirse en la

determinacion de aquélla.

La evaluacién de la satisfaccion de los usuarios es una de las etapas de la
planeacién de la calidad, que atraviesa por dos dimensiones: las cualidades

intrinsecas al producto y los factores extrinsecos (Vargas Gonzélez, et al., 2013).

En la primera se identifican todas las caracteristicas tangibles que afectan al
desarrollo del servicio. En el caso de salud, se relaciona con los procesos de
atencion, la infraestructura material, las aptitudes técnicas del personal, etcétera.
Para evaluar tal dimension, construir indicadores se presenta como un mecanismo
eficiente para detectar fallas y la posibilidad de elaborar nuevos o mejorar los

procesos, su implementacion y apego.

En los factores extrinsecos se encuentran la trayectoria institucional y su
imagen, ya que el desempefio de una organizacion a lo largo de su historia genera
la percepciéon del consumidor. Es posible que mejoren las cualidades del servicio
ofrecido; sin embargo, todo esfuerzo puede verse mermado, si no se trabaja

también en la imagen del establecimiento. Una marca puede crearse fama en

41



cuanto a la percepcion de la calidad en alguno de los atributos de los productos. De

conformidad, Vargas Gonzélez et. al. (2013) sefialan lo siguiente:

Los consumidores de un producto o servicio pueden tener una variedad de
imagenes de la organizacién, bien sean positivas o0 negativas, como
eficiencia, atencion retardada, entre otras, que surgen de todas las
actividades que realiza la organizacion y que influyen para que se tenga
una determinada percepcion; por consiguiente, al evaluar la percepcion
que tienen los consumidores sobre determinado producto o servicio, se
obtienen datos acerca de su satisfaccion.

La anterior cita evidencia que las mediciones sobre percepcion no se limiten
a preguntar sobre las caracteristicas de los servicios. Tienen que ir méas allé e inquirir
en la imagen que los clientes se han creado de la institucion, a partir de la calidad

de los productos y los servicios que oferta.

Con base en tales planteamientos, se observa que existe otra perspectiva
desde la cual se define la calidad: relacionarla con la satisfaccidon de los usuarios.

Esta vision es en especial Util para los intereses del presente proyecto.

Las definiciones sobre el deber ser de los servicios ofertados se orientan
hacia la satisfaccion de las necesidades de los clientes. Por ello, no olvidan atender
las mediciones sobre su percepcién y opinién en torno a lo que la organizacion le
provee. En tal sentido, Vargas Gonzalez, et. al. (2013) relacionan la calidad con las
percepciones de los usuarios y la discrepancia entre sus expectativas de los

servicios o productos.

La inversién en calidad puede parecer un costo poco accesible para
organizaciones como las de salud que, en el contexto mexicano, por lo general se
enfrentan a la carencia de recursos. Sin embargo, dicha limitacion obliga a destinar
parte del presupuesto a la planeacion de la calidad. A través de ella, pueden
reducirse otros costos, ya que se gastaran con base en los que sus clientes desean
(Vargas Gonzélez, et. al., 2013: 668).
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Al considerar lo anterior, es importante orientar esfuerzos hacia el
conocimiento de lo que el usuario espera del desempefio de la organizacién. Dicha
informacion permitira la planeacion e instrumentacion de estrategias que impactaran
en la satisfaccion de los consumidores; por tanto, en la imagen y el prestigio de la
institucién. La oferta de servicios de salud no puede prescindir de la confiabilidad.
Esta s6lo se alcanza cuando los pacientes perciben que la atencion que reciben
cumple con sus requerimientos. Lo hasta ahora referido sirve para entender como
la satisfaccion de los pacientes es el resultado que el modelo de Donabedian (1993)
proyecta tras la aplicacion rigurosa de los criterios de calidad en la atencion. En él
se refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de los
usuarios. En tal sentido, se espera que los pacientes satisfechos continlen usando
los servicios de salud, mantengan vinculos con los proveedores, cumplan con los
regimenes de cuidado y cooperen con el aporte de informacion indispensable para

los agentes de salud.

Con base en los conceptos expuestos, la satisfaccion del usuario por la
calidad en los servicios de salud es entendida como el grado en que la asistencia
meédica que la organizacidén provee, a partir de los recursos con los que cuenta,
posibilita que los pacientes se muestren conformes con la atencién de sus

necesidades y expectativas.

En los organismos de salud, los usuarios juzgan los servicios ofrecidos para
lograr mayor beneficio en la atencién recibida. Por ello, es importante igualar el
conocimiento del personal con los requerimientos de los pacientes. En
consecuencia, habra un consumidor sano y satisfecho, cuando las politicas del
hospital, los servicios y el personal de salud encaminan su labor a la continua

garantia de calidad.
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3.2.1 El concepto de calidad en los sistemas de salud

La exigencia de mejor atencidon por parte de los consumidores y
competitividad entre las organizaciones, invitan a la reflexién sobre los factores que
aseguren ventajas en la obtencion de los servicios de salud, ya que su naturaleza
las obliga a efectuar un desempefio de alta calidad. Si bien toda clase de servidores
se expone a afrontar graves consecuencias en caso de fallar en sus actividades, los
encargados de la salud corren mayores riesgos toda vez que son responsables del
bienestar fisico y de la vida de sus usuarios.

Por consiguiente, el compromiso de clinicas, hospitales y demas organismos
de salud no sélo se relaciona con la eficiencia y eficacia administrativa, ante todo,
les atafie una responsabilidad ética, ya que la vida humana es un bien prioritario en
cualquier escala de valoracion moral o legal. En consecuencia, la calidad es algo
MAas que un concepto con implicaciones técnicas en el caso de la prestacion de

servicios de salubridad.

Ahora bien, cabe preguntarse ¢ cuales son los modos en que se aplican los
programas de calidad en las organizaciones de salud, tras considerar la magnitud
de su relevancia para dichos servicios? Para ello, hay que contemplar que las
actividades de salud tienen una doble exigencia: apegarse a los criterios técnicos y
cientificos que estipulan marcos normativos nacionales e internacionales y atender

las demandas de los usuarios.

La calidad precisa considerarse de manera especifica en la atencion
hospitalaria. Sin embargo, los estudios médicos necesitan converger con los de
caracter técnico-administrativo. De ahi que haya una condicion interdisciplinaria de
los analisis en esta materia. Limitarse a definirla con solo una de las disciplinas
cientificas involucradas implicaria un grave peligro para todo el proceso de gestion

de los servicios de salud.
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3.3 Calidad y planeacion estratégica en la organizacion

En los parrafos siguientes se exponen algunos conceptos y herramientas
para el analisis organizacional en el &mbito de los hospitales. Como se ha visto, la
alta direccion es la instancia a través de la cual gran parte de los problemas de una
organizacion se resuelven. De ahi que la administracion es importante en la gestion

de la calidad.

En primer lugar, se aborda el concepto de planeacion estratégica y como se
aplica en organizaciones hospitalarias. Después, se expone el modelo de los tres
vectores y el analisis FODA como herramientas de planeacién y diagndstico
organizacional. Con ello, se busca clarificar el sustento teérico del trabajo de campo
del presente proyecto de investigacion.

3.3.1 Planeacidn estratégica y organizaciones hospitalarias

Toda organizacién surge con uno o varios propésitos especificos. Su
consecucién no suele ser sencilla, dada la falta de apego de la realidad con la accién
humana. De tal modo, los tedricos de la gestion de proyectos han desarrollado
diversas herramientas metodologicas para obtener mayor garantia en el
cumplimiento de sus propositos. Una de estas alternativas es la planeacién
estratégica. En un principio, se entienden como la formulaciéon de un sistema de
objetivos coherentes, fijados en prioridades. Valdés (2005) sefiala que la tarea esta

acompafiada de la estipulacion de los medios adecuados para alcanzar tales metas
(p- 1).

A su vez, la planeacion es estratégica porque responde a directrices
metodoldgicas. De acuerdo con Valdés (2005), “la administracion estratégica es
quien formula, implementa y evalla las decisiones interfuncionales que permiten a
la organizacion alcanzar sus objetivos” (p. 1). Es decir, que la planeacion estratégica

proyecta prondsticos para eliminar la diferencia entre el ser y el deber ser de la
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organizaciéon. De igual modo, su ejecucion exige esbozar un plan de accién; esto

es, un programa de alternativas estratégicas.

Ademas, Chiavenato y Sapiro (2011) definen a la planeacion estratégica
como “el proceso de formular y ejecutar las estrategias de la organizacion con el
propésito de insertarla, por medio de su misién, en el entorno donde actia y su
producto es el plan de accion” (p. 25). En esencia, su funcion es definir la estructura
de la organizacion y los procesos internos que tienen como meta producir efectos

benéficos.

De acuerdo con los autores mencionados en el parrafo anterior, en la
planeacién se identifican tres niveles jerarquizados: el estratégico, que es el mas
amplio e incluye a la totalidad de la organizacion y se planea a largo plazo; el tactico,
el cual concierne a cada area de la organizacion y su horizonte temporal es de
mediano plazo; y el operativo, cuyo contenido es detallado para plantear cada una
de las tareas especificas y responde a la inmediatez. Del primer nivel se desprende
el segundo, que incluye las é&reas de planeacion financiera, produccion,
mercadotecnia, recursos humanos y administracion. Por ultimo, a cada tipo de plan

tactico le corresponde una serie de planes operativos.

En tal sentido, adoptan un modelo general de proceso estratégico dividido en

seis partes secuenciales (véase la figura 4).

Figura 4. Fases de la planeacion estratégica

Fundamentos Conocimiento
de la estrategia [> de la [> Concepcion de
yla competencia y la estrategia
competencia la organizacion

s

Evaluacion Ejecucion de Formulacién de
estratégica la estrategia la estrategia

Fuente: Chiavenato y Sapiro (2011, p. 47).
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Por su parte, Valdés sefala que existen una serie de condiciones
preliminares para la elaboracion del plan estratégico: definir la razén de existencia
de la organizacion, establecer las relaciones entre lo interno y lo externo, fijar
objetivos a largo plazo, identificar las lineas generales de accion e instrumentar las
lineas motrices para la optimizacion de recursos. Tras estas condiciones, los
directivos contaran con lo minimo necesario para la formulacién de las alternativas

estratégicas.

De igual modo, afirma que a la planeacién hay que incluirle un plano
temporal, lo cual implica el analisis de las condiciones del pasado y del presente
para volver realizables los prondsticos. Si bien es importante disefiar el futuro a
través del analisis prospectivo, con dificultad se llegaré al escenario deseado si no
sé es consciente del punto de partida y del trayecto ya emprendido.

Es un hecho que los factores que han incidido en la historia de la organizacion
seguiran teniendo peso en el presente y futuro. Por tanto, su identificacion es
necesaria para entender como condicionan la ruta actual de la institucion. Asi, su
participacion genera tendencias que encaminen hacia el futuro deseado. También,
permiten la proyeccion de posibles escenarios y el establecimiento de las unidades
de medida sobre las cudles se contrastara el estado del producto que oferta la
organizacion.

En el ambito de los establecimientos hospitalarios, es necesario aclarar los
conceptos expuestos. La razén de existencia de estos organismos ya ha sido
planteada: prevenir, tratar y rehabilitar a los enfermos que acudan a ellas. Los
objetivos, la mision, la visién, los agentes de cambio, el mercado meta y los recursos
de que disponen se identifican con base en marcos regulatorios, como los
expuestos en el capitulo dos. Su caracter publico, privado o social es una condicién

determinante de las estrategias y alcances posibles.
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3.4 Modelo organizacional de los tres vectores y el aseguramiento de la

calidad

La calidad y la satisfaccidén del usuario son los principales intereses de este
proyecto. Se decidi6 utilizar la herramienta de los tres vectores para elaborar un
diagnoéstico del HCSAE en cuanto a estas variables, asi como para realizar una
propuesta de intervencion. De acuerdo con Valdés (2005, p. 7), el modelo de los
tres vectores fue desarrollado para administrar el insumo tecnolégico de las
organizaciones, a partir de un enfoque sistémico. Es un recurso para efectuar
diagnoésticos, prondsticos y prospectivas tecnoldgicas. Por lo tanto, es una

herramienta para programas de mantenimiento o crecimiento de las organizaciones.

Asimismo, los tres vectores proveen una forma de entender el sistema
organizacional. De igual modo, el modelo favorece la visualizacion de las
interrelaciones entre cada uno de los vectores para disefiar mejores acciones
estratégicas. A saber, los elementos son la mision, la estructura organizacional y el
disefio de transformacién —también entendido como los tipos de tecnologia—. En la

figura 5 se muestra este instrumento.

Figura 5. Modelo de los tres vectores

A

Misiéon

Disefio de
Transformacion
Estructura

organizacional

Fuente: Valdés (2005, p. 7).
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El primer vector sirve para estudiar la solidez de la mision. Para ello, analiza
cual es el mercado meta de la organizacion y sus caracteristicas: a quién se brindan
servicios 0 se proporcionan productos. El trabajo es adecuado si se cubren las
necesidades del target mediante la oferta de la empresa. Asimismo, en esta etapa
se considera cual es la competencia. El conocimiento de cada uno de estos
elementos permite determinar si la orientacion de la organizacion es 6ptima o si ha
de modificarse para proponer un nuevo enunciado encaminado a asegurar la

satisfaccion del usuario.

En ésta investigacion, el papel del mercado le corresponde a los
derechohabientes de PEMEX, quienes se benefician con el trabajo realizado en el
HCSAE. Estos fueron identificados con base en una encuesta de satisfaccion
denominada de postventa. Asimismo, se determinaron sus necesidades de atencion
meédica, quirdrgica y de hospitalizacion. Esta etapa es fundamental para la definicion
de los estandares de calidad. Sélo a partir de las necesidades de los clientes se

disefia un servicio satisfactorio acorde a sus expectativas.

Es en éste vector donde se analiza o desarrolla la misiéon y se redactara el
nuevo enunciado de la misma, la cual se encaminard a lograr la satisfaccion del
usuario por medio de la identificacion de las caracteristicas del satisfactor requerido,

que es la salud.

El segundo vector es considerado sociotécnico debido a que en la estructura
se conciben las relaciones sociales, que tienen impacto directo en la cultura

organizacional. Valdés (2005, p. 9) identifica tres tipos de dimensiones:

e Aspectos horizontales. La divisién del trabajo, el grado de especializacion,
las relaciones lineales, la departamentalizacion de tareas y demas elementos

afines constituyen esta categoria.

e Aspectos verticales. Abarca a la delegacion, la descentralizacion, el nimero

de niveles jerarquicos, el tramo de control y la toma de decisiones.
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e Cultura organizacional. Sirve para comprender el sistema de trabajo y
optimizar “ideas, actitudes de servicio, visiones compartidas, principios,

valores, compromiso, disciplina, liderazgo, entre otras” (Valdés, 2005,p. 9).

Se considerd el organigrama vigente del HCSAE (mostrado en el primer
capitulo) para establecer las relaciones jerarquicas existentes. Se identificaron las
funciones generales de cada nivel, las responsabilidades y el tramo de control
asignado. Hecho lo anterior, con una escala cualitativa se evalué el nivel de apoyo

para el logro de la mision.

Por altimo, el disefio de transformacion es el objeto del tercer vector. Se
busca asegurar una produccién acorde con las necesidades implicitas y explicitas
de los clientes (Valdés, 2005). A esta etapa de analisis la componen tres causas y

un efecto descritos a continuacion:

e Tecnologia de proceso: es el conocimiento que funge como sustento tedrico
de los procesos de transformacion. Cuando se introducen innovaciones en

esta &rea se requiere una nueva tecnologia de operacion.

e Tecnologia de operacion: se constituye como la experiencia del disefio de
transformacion. Funciona en una relacion de complementariedad con la

tecnologia de proceso.

e Tecnologia de equipo: es el aspecto fisico de la transformacién. Se expresa
en activos con caracteristicas supeditadas al mercado, al proceso y a la

operacion.

En cuanto al efecto, se contempla la tecnologia de producto. Como resultado
de las tres tecnologias anteriores se genera un producto o servicio con cualidades
especificas. En esta Ultima se integrara el disefio y los procesos para la asistencia

meédica, quirdrgica y hospitalizaciéon que proporciona el HCSAE.
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El modelo de los tres vectores requiere del uso de un método de analisis de
los entornos externo e interno de las organizaciones. En este sentido, el analisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) es dutil, ya que
establece dos criterios analiticos: las oportunidades y amenazas como variables
exogenas; y las fortalezas y debilidades como enddgenas. Asi, al tomar en cuenta
las ya definidas mision, vision y filosofia, se aplica la matriz FODA —el cual se
muestra en el capitulo siguiente—. Esta herramienta posibilita la ejecucion de una
auditoria de la organizacién con relacion al entorno donde se ha de confrontar el

cumplimiento de sus funciones y objetivos.

Pedraza (2013: 13) explica que las fortalezas son aquellas caracteristicas
positivas que distinguen a una organizacion de sus competidores. Por el contrario,
las debilidades son todos los rasgos propios que perjudican a la organizacién con
relacion a su entorno. En contraste, tanto las amenazas como las fortalezas se
generan al exterior de la organizacion e inciden en sus procesos desde afuera hacia

dentro; sin que ésta pueda controlarlas, mas que aprovecharlas o preverlas.

Para hacer un analisis FODA, primero se procede a identificar las fortalezas
y debilidades, asi como a enumerar las oportunidades y amenazas. Una vez
establecidos tales puntos, se tiene la opcién de interrelacionar las oportunidades y
amenazas Y las fortalezas y debilidades —operacién que se grafica en una matriz de
impacto cruzado (figura 6).
Figura 6. Matriz FODA

DIAGNOSTICO INTERNO
Fortalezas Debilidades

CUADRANTE 1 CUADRANTE 2

O ,
Oportunidades

,L:) % P Estrategia ofensiva. Estrategia adaptativa.
N o
% = CUADRANTE 3 CUADRANTE 4
O X
<u Amenazas . . . o
@) Estrategia defensiva. Estrategia de supervivencia.

Fuente: Chiavenato y Sapiro, (2011: 164).
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Mediante el analisis FODA se ofrecera un marco de referencia sobre la
situacion interna y externa del HCSAE, ya que es el método usado por excelencia
para la elaboracién de diagndsticos situacionales. Facilita la proyeccion de acciones
futuras, asi como el establecimiento de objetivos, la realizacion de planes de accion
y el sefialamiento de posibles evoluciones exitosas para el HCSAE.

De la revision de las teorias de los pioneros estudiosos de la calidad, se
encontro que el concepto se relaciona con la satisfaccion de los usuarios y la tarea
de elaborar una definicion ha sido dificil. Ahora bien, en el sector de salubridad, la
relacion de ambos conceptos se continda, a través de la satisfaccion por la calidad
de los servicios, los pacientes se muestran conformes con la atencién de sus

necesidades y expectativas.
Para la presente investigacion, se retoma la propuesta del analisis de los tres

vectores, el cual permitié diagnosticar la satisfaccion de la calidad que los usuarios

del HCSAE tienen de sus servicios.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO DEL MODELO DE RECOPILACION DE DATOS

4.1 Aplicacion del modelo de los tres vectores

La Subdireccion de Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos cuenta con
un cuestionario de satisfaccion que se aplica en las unidades del sistema, a todo
paciente minutos antes de su egreso de hospitalizacion. Para los fines del presente
trabajo y debido a que el modelo de compilacion de testimonios es de caracter
institucional, se utilizaron los datos recabados de enero de 2012 a diciembre 2014
de la encuesta de posventa (véase Anexo) en el Hospital Central Sur de Alta

Especialidad Pemex Picacho.

4.1.1 Primer vector

El analisis del primer vector comprende la descripcién de los servicios, los
clientes, la competencia y la mision de la organizacion. Con respecto de los
primeros, se incluyen atencion médica especifica, asesoria y consejo
personalizado; manejo de expedientes clinicos; comunicacién entre los
proveedores, los pacientes y otros establecimientos de atencion de la salud en
aspectos relacionados con decisiones sobre tratamientos y procedimientos para
apoyar el cuidado de la salud de acuerdo a las necesidades de los clientes a los
gue la organizacion dirige sus servicios, ademas el HCSAE proporciona servicios
de salud de tercer nivel de atencion que incluyen consulta externa de primer y
segundo nivel y atencién médico-quirargica de urgencia y programada a los
derechohabientes locales y foraneos derivados de los diferentes hospitales
centrales y regionales que pertenecen a la SSS de PEMEX y a cualquier paciente
no derechohabiente que se presente con una urgencia que firme una carta de

recobro (formulario por el cual se obliga a efectuar el pago correspondiente por los
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servicios recibidos) cuando decide continuar con la atencion, después de haberse

estabilizado la emergencia que motivo su ingreso.

El sistema cuenta con una clasificacion de derechohabientes descritos en la
tabla 6, cuyas necesidades son los cuidados médicos, quirdrgicos, preventivos y de
rehabilitacion de primero a tercer nivel de atencion, con apego a la normatividad

vigente.

Tabla 6. Derechohabientes de los Servicios de Salud de PEMEX

Catalogo de

Derechohabiencia Clientes

PEMEX y Organismos
Subsidiarios

Trabajadores activos o jubilados y sus familiares
derechohabientes

PEMEX Comercio Internacional
S.A. de C.V. (PMI)

Trabajadores activos o jubilados y sus familiares
derechohabientes

Becarios

Estudiantes residentes de medicina que cursan posgrado
en los hospitales de PEMEX jubilados y sus familiares
derechohabientes

Direccion General de Servicios de
Seguridad de PEMEX (DGSS)

Trabajadores activos o jubilados y sus familiares
derechohabientes

Sindicato

Integrantes activos o jubilados del Sindicato de
Trabajadores Petroleros de la Republica Mexicana y sus
familiares derechohabientes

Art. 123: escuelas para los hijos
de los trabajadores de PEMEX

Maestros que pertenecieron a este rubro y sus familiares
derechohabientes

Vitalicios

Viudas y pacientes incapacitados permanentemente
dependientes del trabajado finado

No Derechohabiente (NDH)

Pacientes no derechohabientes (NDH) que se presentan
con una urgencia se les cobra el servicio previa firma a la
de carta de recobro

Donador

Donadores de 6rganos no derechohabientes

Fuente: elaboracion propia a partir de la investigacion realizada.

Entre la competencia del HCSAE, estan los hospitales privados y seguros
meédicos, los cuales cuentan con una amplia gama de amenidades, atencion
personalizada, mejores instalaciones, excelente ubicacion, reconocimiento y fama.
Ofrecen paquetes a bajo costo, diagndstico oportuno y tratamiento rapido y efectivo.

Conocer las ventajas y los riesgos que representan el no ofrecer la calidad
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requerida, es util, dado que se podria presentar un cobro por reembolso derivado

de una mala atencion.

Del anterior andlisis surgio la mision del HCSAE:

Ofrecer atencion médica, quirdrgica y hospitalizacién de calidad del
primero al tercer nivel, las 24 horas, todos los dias del afio, a los
trabajadores y sus familiares derechoahabientes, para prevenir,
preservar y restaurar la salud (Elaboracion propia a partir de la

investigacion realizada).

4.1.2 Segundo Vector

El elemento central del segundo vector es la estructura organizacional del
HCSAE, que describe el modo en que se dividen las distintas actividades de la
institucion, la forma en la que los directivos coordinan la distribucion para cada
departamento con la finalidad de alcanzar las metas propuestas, esta conformada
por las personas que integran el Cuerpo de Gobierno y los jefes de los distintos
servicios del hospital, para conocer el grado en que los elementos contribuyen al
cumplimiento de la mision y se determinaron como fortalezas y debilidades de éste

vector (figura 7).
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Figura 7. Fortalezas y debilidades de la estructura organizacional

4 N [
7)) )
© b RN :
. ., Ejercicio de la autoridad
N Aplicacion del O - .
@) presupuesto 4o gl
C_G Capacitacién e Contrato
+— Comunicacion .— Coordinacion entre areas
L~ Delegacién de funciones .—= EStructura organizacional
o Liderazgo O Funcién
Manual de procedimientos @ Jornada
Cantidad de presupuesto D Valores
Seleccion de personal Antigiiedad general
Solucién de conflictos N ApOYO
Amb|ent,e sl Sentimiento de identidad
Categorias nuevas Sindicato
Reconocimiento
Trabajador de confianza
Sueldo ’ -
Trabajador sindicalizado
-

Fuente: elaboracion propia a partir de la investigacion realizada.

4.1.3 Tercer Vector

Las caracteristicas de los servicios de salud estan disefiadas de forma

suficiente y necesaria a fin de satisfacer las necesidades implicitas y explicitas del

usuario; se conforma de tres causas y un efecto (véase figura 8).
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Figura 8. Disefio de transformacion

- Tecnologia
de proceso
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| de » Producto

operacion
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de equipo

Fuente: elaboracion propia a partir de la investigacion realizada.

La tecnologia de proceso engloba los conocimientos basicos con los que
cuenta el personal que brinda los servicios de salud los cuales van de 6 a 26 afios
de estudio y se constata en el expediente personal que se encuentra en el area de
Recursos Humanos. En el hospital se ofrece induccion al puesto para generar en el
trabajador un sentimiento de identidad con los objetivos y por lo tanto sélo parte del
personal de las distintas areas de operacién conoce o aplica los procesos. Con
relacion en la tecnologia de operacion, se puede aludir a la experiencia sobre el
disefio de transformacion, elemento decisivo para la competitividad del hospital, que
va desde uno hasta treinta afios de practica profesional. Las areas donde se
concentra la mayor experiencia practica son: unidad coronaria, terapia intensiva,
neurocirugia, oncologia, cirugia general, ortopedia, cardiologia, oftalmologia,
gastroenterologia, radiologia intervencionista, rehabilitacion, pediatria vy

ginecologia.
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El personal con menor experiencia es el de nuevo ingreso en la plantilla
laboral. La tecnologia de equipo, es la parte fisica del disefio de transformacion
cuyas caracteristicas son adecuadas, pues el equipo es moderno y apropiado a los
requerimientos de un hospital de tercer nivel. Por lo que hace al proceso, las areas
de consulta externa y urgencias requieren de equipos de diagndstico, basculas e
impresoras. Se requiere verificar el correcto funcionamiento con el fin de substituir
el equipo deteriorado y elaborar inventarios acorde a la realidad. Sin embargo, el

HCSAE cuenta con aparatos alta tecnologia.

El cuarto integrante del disefio de transformacién lo conforma el producto que
satisface las necesidades del usuario y es considerado como el resultado final:

asistencia médica, quirargica y hospitalizacion.
Caracteristicas de los servicios:
a) Atencion al usuario.
b) Contestar quejas formuladas por los usuarios de PEMEX.
c) Supervision de los manuales de operacion.
d) Vigilancia del cumplimiento de los manuales de operacion.
e) Cumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012.

4.2. Analisis FODA del HCSAE

Los principales hallazgos esbozados con anterioridad se esquematizan en un

FODA con matriz de impacto cruzado (tabla 7).
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Tabla 7. Anélisis FODA del HCSAE

Disefio de estrategias

Fortalezas

Debilidades

N

©ONO O AW

Buen ambiente laboral
Aplicacion del presupuesto
acorde con las politicas
Buena comunicacién
Delegacion de funciones
Liderazgo
Reconocimiento
Solucion de conflictos
Contestacion de quejas
formuladas por los
derechohabientes de
PEMEX

1. Personal de nuevo

ingreso

Falta de capacitacién

Contrato Colectivo de

Trabajo Vigente

4. Falta coordinacién
entre areas

5. Manuales de
procedimientos
obsoletos y sin barreras
de seguridad

6. Sentimiento de
identidad

7. Poca supervision con
base en los manuales
de operacion

wn

DIAGNOSTICO EXTERNO

Oportunidades

ESTRATEGIA 1 FO

ESTRATEGIA 2 DO

1. EI STPRM fomenta
capacitacion,
actividades
culturales y
deportivas

2. Pemex, el séptimo
mas grande
productor de
petréleo del mundo

1. Mayor presupuesto para

capacitacién y adquisicion
de equipos
(F4, F5, F6, 01, 0O2)

2. Capacitacion al personal de

nuevo ingreso

(F2,01)

2. Por cada dos
trabajadores de
Pemex, hay un
jubilado

Amenazas ESTRATEGIA 3 FA ESTRATEGIA 4 DA

1. Estudios 1. Gestion del
epidemiolégicos incremento al presupuesto
reportan de capacitacion
incremento de (D1, D3, D5, A1, A2)
enfermedades
como obesidad, 2. Actualizacion de los
diabetes, manuales de
hipertension procedimientos y establecer
arterial, ECV, barreras de seguridad de
céncer y otras que los procesos y mejora de la
producen calidad
incapacidad, (D2, D5, D6, Al)
ausentismo y
muerte de
trabajadores

Fuente: elaboracién propia a partir de la investigacion realizada.
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4.3 Andlisis de la encuesta de posventa

Para el analisis se tom6 como base el cuestionario denominado “Encuesta
de Postventa” (véase Anexo) que aplica el personal de Trabajo Social del HCSAE,
el cual considera los siguientes aspectos basicos: atencion y trato recibido,
repercusion en el estado de salud y organizativos (ambiente, tiempos de espera,
etcétera), durante el proceso de hospitalizacion y los relacionados con la estancia

en el servicio.

El cuestionario incluye preguntas cerradas dicotdbmicas y con varias opciones
de respuesta, para ambos casos precodificadas. Las encuestas fueron aplicadas de
forma autoadministrada e individual, es decir, se proporcioné un ejemplar a cada
participante a fin de que contestaran mediante una marca en la opcion que
correspondiera con sus percepciones. El muestreo fue dirigido a usuarios
egresados del servicio de hospitalizacion del HCSAE. Los resultados se detallan en

el informe final del capitulo 6.

4.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes ingresados en los diversos servicios del area de hospitalizacion del
HCSAE, el dia de su alta hospitalaria (enero 2012 / diciembre 2014).

4.3.2 Criterios de exclusién

Defunciones, traslados a unidades de terapia intensiva (adultos, pediatrica o

cuidados coronarios) altas voluntarias y no derechohabientes.
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4.4 Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)

para detectar alcances y limitaciones del modelo

Como fortalezas del actual modelo de recopilaciébn puede sefalarse su
aplicacion constante y periddica. Esta practica permitié contrastar el desempefio de
la organizacién a lo largo del tiempo valorado y con ello se verifico si los cambios
de personal o de estructura incidieron en la percepcion de la calidad. Ademas,
posibilita que los miembros de la institucién sean conscientes de la evaluacion por

parte de los usuarios.

Se observo la disposicion de los usuarios para manifestar sus opiniones
sobre la atencién recibida por las diversas areas del HCSAE. Esta cualidad puede
y debe ser explotada al maximo. En las voces de los consumidores se encuentran
soluciones que es dificil que el personal sea capaz de identificar por si mismo. A

partir de ellas, se define la calidad como:

Grado en que la asistencia médica que la organizacién provee (con base en
los recursos con los que cuenta y en su mision institucional) posibilita que los

usuarios se muestren conformes con la atencion de sus necesidades y expectativas.

En cuanto a las debilidades, se mencionan diversos aspectos. En primer
lugar, ha de sefalarse que se pueden incluir preguntas adicionales a las que el
modelo actual contempla. En cuanto a las amenazas, existe el riesgo que el
paciente considere que contestar un cuestionario es una tarea de poca utilidad,
debido a que no percibié mejoras en la calidad de los servicios. Es por eso que
deben encaminarse esfuerzos al redisefio del modelo de recopilacién sobre la

satisfaccion en torno a la calidad en los servicios de salud (tabla 8).
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Tabla 8. FODA de la encuentra de posventa del HCSAE

Disefio de estrategias

Fortalezas

Debilidades

Aplicacion constante y
periddica del
cuestionario.

Redaccién de los items
con poco apego a las
teorias de la calidad.

Opciones de respuesta
incompletas y sesgadas.

Oportunidades

ESTRATEGIA 1 FO

ESTRATEGIA 2 DO

Disposicion de los
usuarios para responder
el cuestionario.

Redisero del
cuestionario con apego
en las teorias de la
calidad.

Ponderacion de
resultados.

Amenazas

ESTRATEGIA 3 FA

ESTRATEGIA 4 DA

Los usuarios lo perciben
como tarea inutil por falta
de mejoras en los
Servicios.

DIAGNOSTICO EXTERNO

Aplicacién a cada
usuario en el servicio de
hospitalizacion.

Evaluacioén periodica del
modelo.

Fuente: elaboracién propia (2016).

En sintesis, el modelo de recopilacion actual del HCSAE cuenta con una serie

de fortalezas y debilidades. A partir de su analisis y ponderacién, se encontraron

algunas estrategias a seguir. Estas consideraciones pueden servir para mejorar los

procesos de evaluacion de la satisfaccion de la calidad de los servicios de esta

institucion; especialmente, cabe considerar la evaluacién periddica del modelo. De

este modo, en los siguientes capitulos se realizara dicho ejercicio con la intencién

de identificar &reas de oportunidad que ayuden a mejorar el modelo institucional.
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CAPITULO V

METODOLOGIA

5.1 Planteamiento del problema

En la actualidad todo sistema de salud afronta dificultades con respecto del
servicio y su complejidad; los recursos limitados, la constante difusién e innovacién
concerniente a los avances tecnolégicos, asi como la creciente expectativa de los
usuarios. Todo ello vuelve necesario el planteamiento del problema de la presente

investigacion.

Como se reviso en el marco tedrico, para determinar el nivel de satisfaccion
de la calidad con la atencién recibida por los usuarios de los servicios de salud, es
indispensable identificar las expectativas que poseen de las prestaciones a las que
tienen derecho. Por ejemplo, existen casos en los que el usuario presenta una queja
por la insatisfaccion percibida que, en ocasiones, no tiene relacién con la calidad de

los servicios otorgados. Esta situacion es recurrente en el HCSAE.

Con el desarrollo del presente trabajo, se ha podido constatar que los
usuarios insatisfechos en este hospital, multiples veces, demandan servicios con
los que el hospital no cuenta. De igual modo, piensan que por ser derechohabientes
se les debe proporcionar al momento o referirles a una institucién privada. Ante
dichos problemas, se propone conocer el grado de satisfaccion de los usuarios a

partir de las encuestas de satisfaccion o “posventa”.

5.2 Matriz de congruencia

Con base en lo expuesto, en este apartado se presenta una matriz de
congruencia general, en la tabla 9. Se muestra la pregunta principal que detond la
investigacién, asi como el objetivo general y las hipétesis posibles. A partir de éstos,

se desprendieron las preguntas y objetivos secundarios de la tabla 10.
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Tabla 9. Matriz de congruencia general

Pregunta principal

Objetivo general

Hipotesis

Con el fin de asegurar la
calidad en la prestacién de
los servicios en
concordancia con la
planeacion estratégica de
la organizacion:

¢ Brinda suficiente
evidencia el modelo de
recopilacion de datos
empleado para determinar
el nivel de satisfaccion de
los usuarios del servicio de
hospitalizacién del Hospital
Central Sur de Alta
Especialidad (HCSAE)?

Evaluar el modelo de
recopilacién de datos
empleado para determinar
el nivel de satisfaccion de
usuarios del servicio de
hospitalizacién del HCSAE,
a partir del modelo de los
tres vectores.

HO: el modelo de
recopilacion de datos
empleado en el servicio de
hospitalizacion del HCSAE
brinda suficiente evidencia
para determinar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios.

HA: el modelo de
recopilaciéon de datos
empleado en el servicio de
hospitalizacién del HCSAE
no brinda suficiente
evidencia para determinar
el nivel de satisfaccion de
los usuarios.

Fuente: elaboracion propia a partir de la investigacion realizada (2016).

Tabla 10. Matriz de congruencia secundaria

Preguntas secundarias

Objetivos secundarios

1. Presentar el perfil del HCSAE

1. ¢, Qué es el HCSAE?

como organizacion.

2. ¢,Qué marco normativo regula la
calidad de los servicios prestados por el
HCSAE?

2. Exponer el marco normativo que
regula la calidad de los servicios prestados
por el HCSAE.

3. ¢, Qué relacién existe entre la
satisfaccion del usuario y la calidad del
servicio prestado de acuerdo con la
planeacion estratégica del HCSAE?

3. Identificar algunas teorias de
calidad, niveles de atencién en salud y
planeacion estratégica del hospital.

4. ¢, Qué modelo de recopilacion de
datos se ha puesto en marcha para
identificar el nivel de satisfaccion de los
usuarios del servicio de hospitalizacién en
el HCSAE?

4. Describir el modelo de recopilacion
de datos para identificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de
hospitalizacion en el HCSAE.
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Preguntas secundarias Objetivos secundarios

5. ¢ El diagnéstico sobre la 5. Elaborar un diagnéstico de la
satisfaccion del usuario brinda la evidencia | satisfaccion del usuario a partir de la

a partir de la aplicacion del modelo del aplicacion del modelo de recopilacion de
HCSAE? datos en el HCSAE.

6. ¢ Qué acciones de mejora pueden | 6. Proponer acciones de mejora en el
llevarse a cabo con los datos obtenidos modelo de recopilacion de datos para la

para la medicion de la satisfaccion de los medicion de la satisfaccion de los usuarios
usuarios del servicio de hospitalizacion en | del servicio de hospitalizacién en el
el HCSAE? HCSAE.

Fuente: elaboracién propia a partir de la investigacion realizada (2016).

5.3 Disefio de investigacion

El estudio realizado es retrospectivo porque la informacién obtenida fue
recabada de los afios 2012, 2013 y 2014. Por ello, es longitudinal, ya que la
medicion se realiz6 en un periodo delimitado. Es descriptivo por haberse realizado
a una poblacion especifica sin cambiar el entorno y no hubo manipulacion de datos.
Ademas, es analitico y propositivo porque pretende referir el sentir de la poblaciéon

al analizar posibles fallas y proporcionar alternativas de mejora.

Debido a que describe o mide el fendmeno, el estudio es de tipo
observacional, pues no modifica la voluntad de ningun factor que interviene en el
proceso. Ademas, por medio de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion se

recopil6 la informacion analizada.

La informacién se recolecté mediante cuestionarios de satisfaccion aplicados
a 399 usuarios —o al familiar encargado del cuidado del paciente durante su
estancia— del servicio de hospitalizacion una vez dados de alta del HCSAE. Las
preguntas fueron disefiadas con fines estadisticos en la SSS y se aplica en todas
las unidades del sistema médico de PEMEX. Los datos recabados se procesaron
en Excel 2010 y se elaboraron gréficas que se presentan en el capitulo de

resultados.
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En latabla 11 se exponen las principales variables para estudiar que guiaron

la presente investigacion.

Tabla 11. Variables de anélisis

Variables para
estudiar

Definicién operativa

Calidad

Grado en que los medios més deseables se utilizan para alcanzar
las mayores mejoras posibles en salud (Donabedian, 1993).

Modelo organizacional
de los tres vectores

Se desarrolla el modelo como investigacion, diagnostico, andlisis
y evaluacion de resultados de las expectativas de los usuarios en
materia de calidad de los servicios de salud por medio de una
matriz FODA (Valdés, 2005).

Niveles de atencion
en salud

Conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad
necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de
salud de diferente magnitud y severidad.

Primer nivel de atencién: unidad médica a la que se encuentra
adscrita la poblacién derechohabiente de acuerdo con su
domicilio.

Segundo nivel la solucién de estos casos médicos demanda la
conjuncién de técnicas y servicios de mediana complejidad a
cargo de personal especializado.

Tercer nivel se realizan actividades orientadas a restaurar la salud
y rehabilitar a usuarios canalizados por los otros niveles.
(OMS/OPS) (Barquin, 1994).

Planeacion estratégica
en salud

Mecanismo encaminado a establecer las directrices que han de
culminar en el logro de objetivos de la organizacion que brinda
servicios de salud (Valdés, 2005).

Servicios de salud

Las prestaciones que brindan asistencia sanitaria. La articulacion
de estos servicios constituye un sistema de atencién orientado a
la prevencién, mantenimiento, restauracion y promocion de la
salud de las personas (Gomez Dantés, et al., 2011).

Sistemas de salud

Se analiza como ente institucional que tiene como objetivo
primordial, todas aquellas actividades orientadas a la prevencion,
preservacion y restauracién de la salud (Gémez Dantés, et al.,
2011).

Fuente: elaboracion propia (2016).
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CAPITULO VI

RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
del modelo de recopilacion de informacién institucional del HCSAE —denominada de
postventa— Con ellos, se conoce qué tan satisfechos se encuentran sus clientes
con el servicio que reciben. Como se mencion0 antes, el disefio fue longitudinal con
la finalidad de apreciar la evolucién de las percepciones de los pacientes en los
afios: 2012, 2013 y 2014.

Con base en los resultados, se evidencian las virtudes del actual cuestionario,
a partir de los marcos teorico y metodoldgico expuestos. De este modo, es posible
ponderar la encuesta que se aplico y, asi, contribuir a cumplir el objetivo central de
la investigacion: evaluar el modelo de recopilacién de datos empleado. Ademas, la
evaluacion permitié identificar areas de oportunidad que futuras investigaciones

pudiesen retomar para mejorar la actual encuesta.

6.1 Andlisis de frecuencia simples de los resultados de los Gltimos tres afios
(2012-2014)

El cuestionario consta de diecinueve preguntas que evallan distintos
aspectos de satisfaccion y recopilan informacion de la poblacion en estudio. Se
exponen los principales aportes y aspectos a mejorar del modelo de recopilacién de
informacion de satisfaccion de la calidad, a través del analisis de los resultados del

cuestionario posventa del HCSAE, durante el periodo de 2012 a 2014.

La primera parte del cuestionario de identidad y datos personales, versan
sobre la poblacién de estudio en cuanto a sexo, edad y areas de hospitalizacion.
Para los fines de la presente investigacion, la pregunta dos cobra relevancia (¢,En
gué servicio estuvo hospitalizado?). En la grafica 1 se muestra que la cirugia general

en 1.6%, ginecologia en 15.7% y pediatria en 8.2% descendieron del 2012 al 2014,
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cada una. Las incidencias que aumentaron fueron medicina interna y, de manera

especial, otros servicios.

Grafica 1. Servicios de hospitalizacion del 2012, 2013y 2014
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Cabe destacar que los indicadores de respuesta siguen siendo vigentes, ya
que enlistan las areas de servicios mas recurrentes —como medicina interna, la cual
aumento tres por ciento de 2012 a 2014—. El hecho de que la opcidn otros servicios
sea el &rea que recibié mayor incidencia, denota que se pudiesen incluir &reas como
cardiologia, ortopedia, oncologia y neurologia, las cuales son mas recurrentes por

parte de los encuestados en los periodos en analisis (gréfica 2).
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Gréfica 2. Otros servicios de hospitalizacion del 2012, 2013 y 2014
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Como se reviso en el marco tedrico, en el sector de la salud, la calidad puede
ser entendida como la satisfaccién que tienen los pacientes con los servicios que
reciben, a partir de los procedimientos que sigue una organizacion para realizarlos.
Con base en esta consideracion, se puede apreciar que las preguntas giran en torno

a evaluar la satisfaccidén de los pacientes sobre algunos estandares que el HCSAE
considera para realizar sus servicios:

Tiempo de espera para hospitalizacion.
Limpieza de la habitacién.

Alimentacion.

Tiempo en que las enfermeras acudieron al lamado del paciente.
Tiempo en la programacion de estudios.
Informacién proporcionada por el médico.

Trato del personal que atendio al paciente.

N o gk wDbdhd e
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Se revisaron los aspectos a mejorar en la evaluacién de cada una de las
variables. Con respecto al tiempo que el paciente espero para ser hospitalizado, hay
dos indicadores que aumentaron: el primero se relaciona en forma directa con
mayor tiempo de espera; los pacientes que sefalaron esperar entre 1 a 3 horas
pasaron de 39.7% a 48.1%; es decir, hubo un aumento de 8.4%. Por otro lado, los
gue declararon esperar entre 4 a 6 horas pasaron de 18.8% a 19%. En contraste,
los indicadores que disminuyeron son menos de una hora con 5.2%; y los mas de

seis horas, 3.3% (gréfica 3).

El tiempo que el paciente espero para hospitalizarse es una de las preguntas
mas acertadas del actual cuestionario, ya que ilustra la apreciaciéon que los
pacientes tuvieron sobre el tiempo de respuesta para iniciar con los servicios de
hospitalizacion. Ademas, en la gréfica 3 se aprecia que los indicadores de respuesta
son vigentes, ya que se reportaron aumentos y decrementos en los afios en estudio

y esto serviria para analisis de otra investigacion.

Gréfica 3. Tiempo que el paciente esper6 para hospitalizarse

m 2012
m2013

Menos de una Entre 1 a 3 horas Entre 4 a 6 horas Mas de 6 horas
hora

50.0%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Por otra parte, el cuestionario evalia la limpieza de la habitacion,

alimentacion, tiempo en que las enfermeras acudieron al llamado del paciente,
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tiempo en la programacion de estudios, informacién proporcionada por el médico y
el trato del personal que lo recibid. En general, las variables fueron evaluadas de

manera positiva, entre muy satisfecho y satisfecho.

De modo particular, en la grafica 4 se aprecia que 2014 fue el afio que mejor
evaluacion obtuvieron las variables, ya que las evaluaciones de “muy satisfecho”
oscilaron entre el 50% y 70%. Solo limpieza de la habitacién, tiempo en la
programacion de estudios y alimentacion recibieron menor evaluacion positiva. Por
su parte, las mejor evaluadas son el tiempo que las enfermeras tardaron en acudir
a su llamado y el trato del personal que recibio al paciente. Para ver los resultados

detallados por cada indicador véanse las graficas de la5 a la 11.
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Grafica 4. Satisfaccion de diferentes indicadores
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.
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Grafica 5. Limpieza de la habitacién
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Grafica 6. Alimentacién
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Fuente: elaboracién propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.
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Grafica 7. Tiempo en que acudi6 la enfermera
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Gréfica 8. Tiempo de programacion de estudios

m 2012 m2013 m2014
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.
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Gréfica 9. Informacion proporcionada por el médico

m2012 m2013 w2014
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Gréfica 10. Trato del personal de trabajo social y/o recepcionista

m2012 m2013 m2014
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Fuente: elaboracién propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.
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Gréfica 11 Tiempo para ser instalado en habitacion
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

En esencia, las preguntas por la satisfaccion de estos servicios han sido
utiles, ya que han identificado cuéles aspectos de los servicios de salud son los que
necesitan mejorarse —como limpieza en la habitacion, alimentacion y tiempo en
programacion de estudios—. Ahora bien, las preguntas pudiesen perfeccionarse, Si
se interrogara por qué las personas se encuentran satisfechas; es decir, evaluar los
atributos de los servicios recibidos durante la atencion médica. Otra variable fue la
informacion que recibieron sobre tdpicos relacionados con la seguridad del
paciente: el modelo cuestiona si se les ofrecié o no informacion sobre los riesgos de
caida —camillas, camas, bafios o sillas de ruedas—, la ministraciéon de
medicamentos, capacitacion a los pacientes y familiares sobre la técnica de lavado

de manos, y los derechos de los pacientes (véanse gréaficas de la 12 a la 15).
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Gréfica 12. Informacion relativa a la seguridad del paciente
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Gréfica 13. Informacion recibida sobre los riesgos de caidas de los pacientes
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.
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Gréfica 14. Informacion relativa a la ministracion segura de medicamentos

W 2012 m2013 m2014
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Grafica 15. Capacitacion a los pacientes y familiares sobre la técnica de
lavado de manos
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.
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Gréfica 16. Informacion acerca de los derechos de los pacientes

m 2012 m2013 m2014

97.1%
94.0%

Derechos de los pacientes

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Es importante evaluar si los pacientes recibieron informacién relativa a su
seguridad en las areas de hospitalizacion para diagnosticar su satisfaccién con la
calidad de los servicios recibidos. En este sentido, el cuestionario cumple su
cometido, ya que reporta si recibieron o no dicha informacion. De manera adicional,
el cuestionario pudiese mejorar con preguntas sobre qué aspectos de la informacién

gue los pacientes recibieron se necesitan corregir.

Por su parte, el cuestionario evalla la satisfaccion de los pacientes por el
trato recibido. En su mayoria, las respuestas oscilaron entre “muy satisfecho” y
“satisfecho”. Cabe aclarar que en los casos de los médicos, enfermeras, trabajadora
social y diet6loga, las respuestas de "muy satisfecho" disminuyeron, a la par que los

de "satisfecho" crecieron (véanse graficas de la 17 a la 20).
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Gréfica 17. Satisfaccion de los pacientes con el trato del médico

m2012 m2013 m2014
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE

Gréfica 18. Satisfaccion de los pacientes con el trato de las enfermeras
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Fuente: elaboracién propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE
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Gréfica 19. Satisfaccion de los pacientes con el trato de la trabajadora social
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Gréfica 20. Satisfaccidon de los pacientes con el trato de la dietéloga
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

A diferencia de los resultados decrecientes en la satisfaccion con el trato del
médico, las enfermeras, la trabajadora social y la dietéloga, los pacientes que se
encontraron muy satisfechos con los camilleros y el personal de limpieza
aumentaron 7.9y 1.4 por ciento (véanse graficas 21y 22).
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Gréfica 21. Satisfaccion de los pacientes con el trato del camillero
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Gréfica 22. Satisfaccion de los pacientes con el trato del personal de

limpieza
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Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Por medio de la evaluacion del trato del personal, el modelo institucional de

recopilacion de datos permite identificar con cual personal los pacientes se

encuentran mas satisfechos —camilleros y personal de limpieza— y menos

satisfechos —médicos, enfermeras, trabajadora social y dietéloga—. De manera
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adicional, se pudiese ahondar sobre por qué los pacientes se encuentran mas y

menos satisfechos con el personal del HCSAE.

Otra variable son los indicadores que demandan mayor atencion:

e Limpieza del cuarto.

e Limpieza del bafio.

e Disponibilidad de los medicamentos.
e Trato del personal de salud.

e Tiempos de espera.

e Servicios de alimentacion.

De manera general, destacan mejorar la disponibilidad de medicamentos, asi
como la limpieza del bafio y habitacion. Durante los afios de estudio, cada indicador
aumento entre 6.5 y 7 por ciento. En cambio, "mejor trato del personal” y "mejor
tiempo de espera" decrecieron 7y 8.4 por ciento. Solo la evaluacion de los alimentos

se ha mantenido igual, con una ligera disminucion en 2014 (véase gréafica 23).

Gréfica 23. Indicadores méas importantes a atender

H2012 m2013 w2014

Fuente: elaboracién propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.
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Por medio del andlisis estadistico, se encontré que la evaluacion de los
indicadores mas importantes a atender resulta pertinente para identificar las areas
del servicio que los pacientes desean que se mejoren. Por ultimo, dentro de los
indicadores que fueron sefialados como “otros”, las variables que crecieron fueron
las de orden y limpieza y mejorar alimentos y disponibilidad de los medicamentos;
cada variable aument6 en 2.1, 13.7 y 1.8 por ciento. De igual modo, hubo algunos
indicadores que decrecieron, como mejorar actitud del personal, ofrecer mejor

informacion en la consulta y el tiempo de espera (gréfica 24).

Grafica 24. Otros comentarios
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Fuente: elaboracién propia con base en las encuestas de “posventa” del HCSAE.

Los hallazgos en los comentarios permiten identificar algunas areas de
atencion que pudiesen ser incluidas para su evaluacion particular en alguna
propuesta posterior. Por ejemplo, tiempo de espera, orden y limpieza de la

infraestructura, actitud del personal y alimentos.
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En sintesis, a través del estudio, se encontré que son mas los aciertos del
cuestionario que los aspectos a mejorar. De este modo, con el analisis estadistico,

se puede sefalar que la hipotesis que se comprobo fue la nula; es decir:

El modelo institucional de recopilacion de datos empleado en
el servicio de hospitalizacion del HCSAE brinda suficiente
evidencia para determinar el nivel de satisfaccion de los

usuarios.

En suma, la actual encuesta posventa, en efecto, cumple con su cometido,
ya que recopila informacion util para que el HCSAE tenga presente el grado de
satisfaccion que sus pacientes sienten con sus servicios. Contar con esta clase de
informacion, sirve para diagnosticar una auténtica satisfaccion de la calidad de los
servicios. Sin embargo, se encontraron algunos aspectos a mejorar que pudiesen

retomarse en futuras investigaciones.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

7.1 Utilidad del modelo de recopilaciéon de datos para la elaboracion del
diagnostico de la satisfaccion del usuario en la organizacion: observaciones

en el proceso de andlisis

El modelo de recopilacion de datos es un puente de dialogo entre la
institucion hospitalaria y los usuarios de los servicios de salud. A través del formato
empleado, los clientes encuentran la posibilidad de manifestar su opinion. Por ello,
su disefio actual y futuro depende del alcance de la comunicacién con tales

consumidores.

Conforme al andlisis realizado, se observaron multiples aciertos y algunos
aspectos a mejorar en la encuesta posventa con la cual cuenta la organizacion en
el presente. De modo general, se encontraron seis importantes logros que ha tenido

el modelo institucional actual.

1. Al analizar la frecuencia de las respuestas en cada pregunta, se pudo
constatar que los indicadores de respuestas dan cuenta de los aspectos mas
recurrentes que los pacientes consideran en su evaluacion de la calidad; por

ejemplo, el &rea en la que estuvieron hospitalizados.

2. Las preguntas que evalian la satisfaccion de los servicios del HCSAE
destacan aspectos que requieren mejorarse. A través del analisis, se
encontro que las preguntas del cuestionario son utiles para destacar aquellos
aspectos de los servicios de salud que deben mejorar, como la limpieza en

las habitaciones.

3. El cuestionario identifica con qué tipo de personal los pacientes se

encuentran satisfechos. Las preguntas ayudan al HCSAE para que sea mas
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facil ubicar aquel personal con el cual los pacientes se encuentran

satisfechos y con quienes no.

4. También permite identificar las areas que los pacientes consideran que se
deben mejorar. El cuestionario evidencio las areas mas recurrentes que
critican los pacientes; por ejemplo, la limpieza, el trato del personal y los

servicios de alimentacion.

5. Los indicadores de tiempo que el paciente esperd para ser hospitalizado
fueron actuales. En las preguntas sobre el tiempo se encontré que los
indicadores responden a los periodos que los pacientes esperaron para ser

hospitalizados; es decir, las preguntas cumplen con su cometido.

6. El analisis da cuenta de la informacion que los pacientes recibieron sobre su
seguridad. Por ultimo, se hall6 que el cuestionario es de utilidad para

identificar el tipo de informacién que los pacientes reciben.

En esencia, los anteriores puntos describen las principales fortalezas que
tiene el actual modelo institucional de recopilaciéon de informacion para evaluar la
satisfaccion de los pacientes con la calidad de los servicios del HCSAE. Como se
aprecia, el cuestionario es util porque cumple con su cometido. A la par de estos
hallazgos, se encontraron algunos aspectos que pueden mejorarse —los cuales

resultan de utilidad para investigaciones posteriores.

7.2 Estrategias para la mejora del modelo de recopilacion de datos

La estrategia partira del uso del modelo de los tres vectores y de las teorias
de la calidad expuestas en este trabajo. Es necesario definir un concepto general
de calidad con base en la mision de la organizacion y las necesidades y expectativas
de los usuarios. Esta nocion general debera aterrizarse en protocolos de accion

concretos para las diversas areas que integran la institucién. En esta primera etapa
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juegan un papel fundamental el primer y el segundo vector del modelo de analisis,

asi como los conceptos teoricos de la calidad.

Con el andlisis estadistico, se encontraron los siguientes cuatro aspectos que

pudiesen mejorarse en la actual encuesta de posventa. Con ello, se ha cumplido el

objetivo principal de la investigacion: evaluar al modelo institucional de recopilacion

de informacion. De igual modo, cabe destacar que estos hallazgos son de utilidad

para futuras investigaciones.

1.

2.

Incluir nuevas areas que han tomado importancia en la hospitalizacién; como

cardiologia, ortopedia, oncologia y neurologia.

Atributos de los servicios para su evaluacion detallada. Se encontr6 que la
encuesta de posventa actual sirve para calificar aquellas variables de la
calidad en el HCSAE. Ahora, se recomienda su evaluacion detallada, lo cual

permitiria recopilar méas informacion.

El cuestionario actual permite identificar al personal con el que los pacientes
se sienten mas y menos satisfechos. Esta pregunta pudiese mejorar al incluir
algunos atributos en la atencion, lo cual permitiria entender por qué la

satisfaccion.

Incluir més indicadores en las areas importantes a atender. El cuestionario
pide a los pacientes mencionar las que consideren mas importantes por
atender. Los indicadores han tenido respuestas muy frecuentes. Algunos
aspectos que en los afios en estudio aumentaron su relevancia como corregir
la actitud del personal, ofrecer mejor informacion en la consulta u optimizar

el tiempo de espera.

Con base en las anteriores consideraciones, se recomienda seguir las

siguientes estrategias esbozadas en el capitulo cuatro:
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e Ponderacién de resultados. Los resultados que arroja la encuesta se
requieren analizar, esto con el fin de cumplir su objetivo: diagnosticar el grado
de satisfaccion que los pacientes sienten con los servicios recibidos por el
HCSAE.

e Evaluacién periddica del modelo. Son necesarias evaluaciones constantes al
modelo en busca de la mejora continua, como la que se realiz6 en la presente
investigacion. Solo asi se puede apreciar si la encuesta sigue siendo de

utilidad o requiere cambios.

e Aplicacion a cada usuario en el servicio de hospitalizacion. La encuesta
requiere aplicarse a la mayor cantidad posible de hospitalizados dentro del
HCSAE. De esta forma, se recabara mayor informacion.

Dichas estrategias resultan las mas idéneas al considerar el analisis de los
resultados del actual modelo institucional de recopilacion de informacion. Para
finalizar, los resultados que se obtendrian por medio de ellas, pudiesen ser
evaluados a la luz del tercer vector del modelo. Con él podra determinarse si se
deben realizar modificaciones al producto de la organizacién, en este caso, los
servicios de salud ofrecidos por el HCSAE. Como puede apreciarse, esta manera
de proceder corresponde con una planificacién ordenada de la calidad que hace
posible la identificacion de areas a mejorar para actores especificos de la

organizacion.
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CONCLUSIONES

A partir de este trabajo de investigacion, se argumento la importancia de la
instrumentacion de medidas para el mejoramiento de la calidad en los servicios de
salud. En particular, se analizé si el HCSAE poseia un modelo de recopilacion de

datos para el conocimiento de la satisfaccion de los usuarios en esta materia.

La historia y los antecedentes del HCSAE dan muestra del deseo de la
institucion por superarse de manera continua y erigirse como una organizacion
hospitalaria de vanguardia. Asi lo manifiestan sus acreditaciones, reacreditaciones
y experiencias innovadoras en el contexto de la oferta de servicios médicos en
México. Su objetivo permanente en el tiempo ha sido el de satisfacer las

necesidades de sus usuarios.

La descripcion del marco normativo externo e interno permiti6 comprender la
institucién como parte del Sistema Nacional de Salud, cuyo fin es el de proporcionar
servicios de salud a toda la poblacion derechohabiente de PEMEX y mejorar su
calidad. En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios Médicos se estipula, de hecho, que la calidad es un imperativo en la labor
de las organizaciones médicas. Asi, el HCSAE debe proteger, promover y restaurar

la salud de sus usuarios con estos ordenamientos.

Con Croshy, se aprecié que la calidad debe ser definida por la organizacion
de forma tangible. Juran y Deming argumentan que tal definicion se da en funcion
de las necesidades de los clientes. Asi, la calidad consiste en hacer que la gente

haga mejor las cosas importantes que de cualquier forma debe de hacer.

Ademas, se expuso por qué la calidad en salud, en especifico, no sélo posee
contenidos de eficiencia y eficacia administrativa. Es, ante todo, un tema de
responsabilidad y ética social. Donabedian fue el encargado de llevar las reflexiones

tedricas de la calidad al campo de la salud. Este estudioso indicé que se debe
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buscar el maximo beneficio para los usuarios tras hacer un balance de las pérdidas

y ganancias en la empresa hospitalaria.

Desde otra perspectiva, la OMS sefiala que la calidad en la salud parte de la
identificacion de las necesidades de salubridad de la poblacion y de la oferta
oportuna de recursos disponibles por parte de los organismos meédicos. Vargas
Gonzalez y sus compafieros apuntan que la calidad incluye una perspectiva

institucional asi como las percepciones de los usuarios.

Por ultimo, Valdés establecidé que la planeacion estratégica es necesaria para
el logro de metas. Asi, con su modelo de los tres vectores se analizan la mision, la
estructura organizacional y el disefio de transformacién de una institucion. Esto
viene aparejado de un andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

Amenazas.

Ahora bien, la planeacion, control y mejora de la calidad requieren de un
modelo de recopilacion de informacién sobre la satisfaccion de los usuarios por los
servicios recibidos. Los modelos se construyen en un proceso que incluye la
definicion de las fuentes de obtencion de datos, su localizacion, la determinacion de

los medios de recoleccion y la organizacion de la informacion para el andlisis.

El modelo de recopilacion tiene la meta de medir, lo que en ciencias sociales
implica la vinculacion de conceptos abstractos con indicadores empiricos. Ahi
radican las virtudes del modelo vigente. Por medio de un analisis estadistico
longitudinal —con informacion de 2012, 2013 y 2014—, se corrobor6 la hipétesis nula
propuesta: la actual encuesta de posventa del HCSAE brinda informacién para
identificar el grado de satisfaccion de los pacientes. En esencia, el analisis mostro
que el modelo institucional ofrece informacion pertinente para diagnosticar la
satisfaccion de los pacientes. Sin embargo, se encontraron algunos aspectos
susceptibles de mejora en el cuestionario. Cabe aclarar que esos pudiesen resultar

de suma utilidad para investigaciones posteriores.
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Por altimo, la presente investigacion enlisto tres estrategias que —de acuerdo
con los andlisis realizados— son las mas idoneas para perfeccionar la recopilacion
de informacion. Con ello, se espera ofrecer una ruta de acciones a seguir, las que
permitan mejorar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de los servicios
recibidos por el HCSAE.
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16.- ;Que tan satisfecho esta con el tiempo que espero para recibir su documentacion

de egreso?

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho () c) Insatisfecho ( ) d) Muy Insatisfecho (

17.- 4 Cémo calificaria en general el servicio de hospitalizacion durante su estancia?

18.- Para mejorar la calidad del servicio de hospitalizacion, por favor diganos que

a) Muy Bueno ( ) b)Bueno( ) ¢)Malo( ) d)MuyMalo( )

considera que es mas importante mejorar

18.1
18.2
18.3
18.4

La limpieza del cuarto.

La limpieza del bafio.

Mayor disponibilidad de medicamentos.

Mejorar el trato del personal de salud. Por favor especifique

18.5

Mejorar los tiempos de espera. Por favor especifique

18.6

Mejorar el servicio de alimentacién. Por favor especifique

¢ )

18.7

Otro, Por favor especifique:

Mucho le agradeceriamos su opinion, comentarios o sugerencias:

GRACIAS POR SU TIEMPO Y OPINION.

2

REM
Direccién Corporativa de Administracién
Subdireccion de Servicios de Salud
Hospital Central Sur de Alta Especialidad

ENCUESTA DE SATISFACCION
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

La finalidad de esta encuesta es mejorar la atencion en los servicios de hospitalizacion,
para ello requerimos de su opinién, de antemano AGRADECEMOS SU VALIOSA
PARTICIPACION.

Nombre de la Unidad Hospitalaria

Folio:

FECHA, / /. FICHA

EDAD, SEXO: Mujer( ) Hombre( )

1.- Su ingreso fue: Programado ( ) Por Urgencia ( )

2.- ; En qué servicio estuvo hospitalizado?

a) Cirugia General ()
b) Medicina Intema ()
c) Pediatria ()
d) Ginecologia ()
) Otro ESPECIFIQUE

3.- ¢Cuénto tiempo esperé para ser instalado en su habitacién?
a)Menosdet1hora( ) b)Entre1a3horas( )
c)Entre4da6horas( ) c)Masde6horas( )

4.- ; Qué tan satisfecho esta con la informacién proporcionada por su médico, desde el
momento de su ingreso?

a) Muy Satisfecho ()  b) Satisfecho( ) c)Insatistecho( ) d)Muy Insatisfecho ( )

5.- $Qué tan satisfecho esta con el trato del personal de trabajo social y/o recepcion
quien lo recibié a su ingreso?

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho( ) c) Insatisfecho ( ) d) Muy Insatisfecha ( )

VLIN3IASOd 3d VLSIANONT T TYNOIDNLILSNI OIdVNOILSIND "'OX3ANY



L6

6.- Recibié Informacion de:

6.1 Sus derechos y obligaciones como paciente
SI( ) NO( )

6.2 Sobre los riesgos de caidas en: (camillas, Cama, Bafio, y/o silla de ruedas)
Si{ ) NO( )

6.3 Sobre los medicamentos que le administraban

SI( ) NO( )
6.4 Sobre el lavado de manos

SI( ) NO( )
7.- i Cuantos dias estuvo hospitalizado?
a)1a5dias( ) b)6aiSdias( ) c)15a20dias( ) d)Masde20dias( )
8.- ¢ En cuanto a la limpieza e higiene de la habitacién, usted considera estar?

a) Muy Satisfecho ( ) b) Satisfecho ( ) c) Insatisfecho ( ) d) Muy Insatisfecho ( )

9.- ;Que tan satisfecho esta con la alimentacién que recibié durante su hospitalizacion?

a) Muy Satisfecho( ) b) istecho ( ) c) Insatisfecho { ) d) Muy Insatisfecho ( )

10.- ¢ Que tan satisfecho esta con el tiempo que esperé para la programacion de sus
estudios de laboratorio, imagenologia, o estudios subrogados?

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho( ) c) Insatisfecho( ) d) Muy Insatisfecho ( )

11.- {Qué tan satisfecho esta, con la informacién proporcionada por su médico, sobre
su diagnéstico y tratamiento.

a) Muy Satisfecho( ) b) Satisfecho( )c) | i w( ) d)MuyInsatisfecho( )

12.- ¢ Qué tan satisfecho se siente con el tiempo en que acudié el personal de
enfermeria a su llamado?

a) Muy Satisfecho ( )  b) Satisfecho ( ) ) Insatisfecho ( ) d) Muy Insatisfecho ( )

—

13.- ¢ Conocié el nombre del siguiente personal de salud que regularmente lo atendié?

13.1 Su médico tratante SI( ) NO(
13.2 Sus enfermeras SI( ) NO(
13.3 La trabajadora social SI( ) NO{(
13.4 La Dietologa SI( ) NO(

14.- Que tan satisfecho se siente con el trato recibido por parte de:

14.1 Su médico tratante:

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho () c) Insatisfecho () d) Muy Insatisfecho (

14.2 Sus enfermeras:

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho () ¢) Insatisfecho () d) Muy Insatisfecho (

14.3 La trabajadora social:

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho () ¢) Insatisfecho () d) Muy Insatisfecho (

14.4 La Dietdloga:

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho ( ) c) Insatistecho ( ) d) Muy Insatisfecho (

14.4 Camillero:

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho () ¢} Insatistecho ( ) d) Muy Insatisfecho (

14.5 Personal de Limpieza:

a) Muy Satisfecho () b) Satisfecho ( ) c) Insatistecho () d) Muy Insatisfecho (

15.- ¢ Su médico tratante lo visité diariamente durante su hospitalizacién?

SI( ) NO( )
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