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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Soctal nacio por la necesidad de obtener y conservar
la salud de los trabajaderes de diversas empresas en 1943 (1), como uno de los
principales objetivos de 1a Seguridad Social

Esta institueién de Seguridad Social se ha venido perfeccionando en cuanto al proceso
de otorgamiento de servicios y se desarrolla bajo las politicas de calidad, calidez vy
eficiencia (2,3).

Las politicas se conceptualizan desde diferentes dngulos de anilisis y son vistas como
un sistema de salud conducido, planeado y planificado por expertos en salud, Deben
existir algunas premisas organizacionales y de direccion para que tales politicas sean de
accionar consciente y orientado & resolver problemas de salud-enfermedad.

En relacion a lo anterior, podemos decir que no puede existir una adecuada atencion
médica por parte de ningiin sistema de salud si no existe una evaluacién de Ia calidad de
la atencion médica otorgada de forma continua, periddica y objetiva,

Es aqui, entonces donde nace el concepto de "evaluacién de la calidad de la atencién
médica”, el cual es un concepto relativamente nuevo, existiendo muiltiples definiciones
para su conceptualizacion, dentro de las cuales sefiataremos las siguientes:

- Comparacién'de una situacion, accién, hecho o resultado, con un indicador promedio
de otros con caracteristicas similares o normna de calidad preestablecida (4,5).

- Proceso ordenado y metodologico para establecer analisis y mediciones sistematicas de
politicas, estrategias y programas de salud, estudidndose de acuerdo a los objetivos
formulados y la coherencia de las acciones planteadas, la utilizacién de los recursos
previstos, el grado de cumplimiento de los resultados y de los efectos producidos (6).

- Proceso que permite determinar el valor o la cuantia del éxito en el alcance de un
abjetivo predeterminado (7).

Todas estas definiciones tienen como comiin denominador el establecimiento de un
juicio de valor en relacion a un marco de referencia previamente determinado.

Por otro 1ado, es pertinente precisar alg ptos; se entiende por "atencion al
paciente”, los procedimientos, elementos y comsecuencias de aplicar varios msumos,
incluidos mano de obra, capital y materiales, conocimientos, habilidades y juicio critico,
al cuidado de pacientes individuales por médicos que tienen responsabilidad profesional
directa de cada paciente, y en cuya tarea pueden o mo ser auxiliados por otro personal
médico, paramédico o no médico. Su punto central es fa relacién que se establece entre
el médico y la paciente. La "atencién médica” comprende el concepto de “atencion al
paciente”, pero atribuye mayor importancia a la adecuacion, disponibilidad, accesibilidad
y aceptabilidad de tods una serie de semvicios que fienen por objeto prevenir las
enfennedades y afecciones, mantener y restaurar la salud.




En consecuencia, abarca los aspectos sociales, econémicos, politicos y la organizacién
de la prestacién de las atenciones no solamente a individuos sino también a familias y
Otros grupos. La "atencién de la salud” va mis lejos y comprende la supervision
pr , la atencién del paci la ion médica, y la rehabilitacién social o el
mmtcnimcnto o restauracién del mdividuo a su funcionamiiento normal en la sociedad.
E] cuidado de la salud se preocupa de la calidad de vida en general, y de producir una
poblacién saludable. Tiene en cuenta tanto los factores de salud social como los de salud
fisica, & saber, lo adecuado de la nutricion, de la vivienda y del saneamiento, los
conocimientos de salud que posca la poblacién, la disponibilidad del personal de salud y
su distribucién. La nota distintiva del cuidado dec Ia salud es su cardcter amplio con
hincapié en su calidad de cuidado total y en su continuidad.

Dentro de las variables implicadas en la calidad de la atencién médica tenemos la
oportunidad de la atencion, la accesibilidad de los servicios, funcionamiento de los
recursos, preparacion del personal, satisfaccién del derechohabiente y satisfaccion del
trabajador, catre otras.

Finalmente podemos decir que la calidad de la atencién médica puede ser evaluada de
las siguientes maneras: 1) evaluacién dela estructura, 2)evaluacién del proceso,
3) luacién  del tenido, 4) evaluacidon del resultado y  5) evaluacion  del
impacto (8).




JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El servicio de la atencién médica inad da genera miltiples repercusiones; por un
Iado, origina el uso desorganizado de los recursos de la institucion que ofrece el servicio,
lo cual incrementa el gasto de recursos destinados a la atencién médica, por otro lado
retarda la curacién del paciente, pudiendo agravar su condicion patolégica existente y
originar un resultado desfavorable; ademis, aumenta el namero de servicios requeridos,
saturando la capacidad instalada y elevando ¢l costo social y humano.

Debido a lo anterior, es conveniente determinar los factores que influyen

i en la calidad de la i6n médica en cada servicio, para lo cual se
proyccta esta investigacién en la Seccion de Ginecologia Endocrina con 1a intencién de
que una vez detectados estos factores o condiciones negativas, se den alternativas de
solucion que nos lleven & optimizar los recursos que la medicina social dispone y obtener
un resultado final mas favorable en Ia salud de las pacientes.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adecuada atencion médica es imprescindible para una éptima utilizacién de los
recursos materialesy humanos y con ello mejorar el estado de salud de una poblacién
determinada. El Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala" carece de
estudios que evalilen la calidad de la atencién médica en sus servicios. Por consiguiente,
la pregunta que surge es: (Cial es 1a calidad de la ién médica en un servicio como
¢l de Ginccologia Endocrina y cudles son las causas que influyen negativamente en
dicha atencion?.




OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la calidad de la i6n médica del Servicio de Ginecologia Endogrina,

ESPECIFICOS
1) Determinar la oportunidad de la atencion médica.
2) Conocer el grado de satisfaccion de lasy




HIPOTESIS

La calidad de la atencién médica en el Servicio de Ginecologia Endocrina es adecuada
con base en 1a oportunidad de 1a atencién del servicio y 1a satisfaccion de las pacientes.



PACIENTES Y METODOS

Se realizd la investigacion de la calidad de la atencién médica que otorga el Servicio de
Ginecologia Endocrina det Hospital de Ginecologia y Obstetricia ‘Luis Castelazo Ayala”
en el periodo comprendido del 1° de marzo al 31 de octubre de 1992. El médico
encargado de la investigacién fue un resid de Gi logia y Obstetricia de tercer afio
quien no rotaba en este servicio. La herramienta metodologica principal fuc la entrevista
directa con las pacientes. El personal médico de la secciéon y los médicos de
adicstramiento en servicio no participaron en el desarrollo del estudio. El tesista realizd
una encuesta sobre el grado de satisfaccién de las pacientes y anoto la o las sugerencias
mds frecuentes por parte de las pacientes.

Las variables que se lizaron fucron comparadas a las establecidas por la
normatividad y los indicad de la institucidn. Los resuttados s¢ presentaron en tablas
con Ia intencién de mostrar su frecuencia y porcentajes. Finalmente se realizé un analisis
total integrando los clementos que intervinieron en la dinamica del sistema de atencién
médica para lograr una conclusién sobre el quehacer médico que pudiera incidir sobre la
planeacion, direccion, organizacion y operacion.

POBLACION

La muestra consistié en todas las pacientes que asistieron a la consulta externa del
Servicio de Ginecologia Endocrina, ya fueran pacientes de primera vez o subsecuentes,

en un dia de consulta gido al azar; aproximad 25 pacientes.
A cada paciente que asistié se le tomaron los siguientes datos: nombre, cédula,
diagndstico, edad, st era paciente de pri vez ¢ sub te, hora de liegada a la

consulta, hora ¢n que estaba citada la paciente, bora de atencion y duracion de Ia
consulta, hora de salida de la paciente, quién otorgé la atencién médica (residente,
médico adscrito o médico en adiestramiento en servicio), si recibié la paciente receta o
no, si se indicaron estudios o no, tiempo que estuvo la paciente en el servicio, tieapo
que duré la paciente en el hospital, tiempo en que se dio la préxima consulta, tiempo
transcurrido desde la consulta previa, si la paciente quedé satisfecha o no con la atencién
médica rccibida, si se resolvié el problema que motivo la basqueda de la atencion
médica, la relacion médico-paciente y sugerencias de las pacientes,

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis no paramétrico (Mann-Whitney U Test), dadas las caracteristicas
de las variables.



CRITERIOS DE INCLUSION

El critetio de inclusién fue Ia asistencia a la lta de Ginecologia End

CRITERIOS DE NO INCLUSION

No se incluyeron las pacientes mal referidas a la consulta externa del servicio de
Ginecologia Endocrina.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del cuestionario las pacientes que se negaron a dar informacién, pero se
contaren como tal dentro del estudio.

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

1. Tiempo de espera para Iz consulta,
Se tomé el periodo desde cuando la paciente llegd al control de Ia consulta y el
motnento en que recibié la atencién médica.

2. Duracién de la consuhta.
Tiempo de duracién de la consulta otorgada.

3. Tiempo de permanencia en el hospital,
El tiempo transcurrido entre fa hora de llegada al control de la consulta y 1a hora de
salida del hospital.

4. Tiempo de atencion en el hospital.
Periodo de tiempo que Ueva 1z paciente recibiendo atencion médica desde su envio
de su unidad de adscripcion hasta el momento del estudio.

5. Tiempo de atencion en el Servicio.
Periodo que lleva Iz paciente recibiendo atencién médica por parte de la Seccién de
Ginecologia Endocrina.

6. Tiempo de diferimiento,

Se tomo como diferimiento al periodo transcurrido desde el dia que la paciente
solicitd su cita al dia en que la recibi6 (diferimiento previo), asi como desde este hasta el
dia de 1a consulta siguicnte (diferimiento posterior).

7. Satisfaccion de la paciente.
Se determind por medio de preguntar directamente a la paciente si qued6 satisfecha o
no con la atencion otorgada (ver cuestionario anexo 1).
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ESTA TESIS N8 DIBE
SALR BE LA BIBLIGTECA

ESCALAS

Para la variable ntimero 1, 2 y 3, la escala fiie en minutos, para la 4, 5 y 6, en dias, y
para la variable niimero 7, se usé una escala cualitativa, discreta, dicotomica.



RESULTADOS

De la aplicacion del fi lario de captacién de datos se obtuvieron los siguientes
resultados: se entrevistaron un total de 25 pacientes, de las cuales, 9 fueron pzcientes de
primera vez y 16 subsecuentes,

Los intervalos de tiempo de las principales variables evaluades en este trabajo se
indican en las tablas 1 y 2.

De todas las pacientes atendidas en la consulta externa del Servicio de Ginecologia
Endocrina, & 6 se les habia resuelto el problema que motivé la atencion, mientras que a
17 todavia no se les habia solucionado.

De las 25 pacientes, 24 refirieron que la relacién médico-paciente era buena; mientras
que sélo una dijo que en ocasiones era mala,

De las principales sugerencias hechas por las pacientes, 8 de ellas sugirieron que los
médicos fueran mis puntuales, 3 que fueran atendidas por el mismo médico, 10 se
abstuvieron de hacer sugerencias, mientras que 4 hicieron las siguientes sugerencias:
mayor privacidad, que les aclaren sus dudas, que las enfermeras sean menos agresivas y
finalmente, que el trato de personal de rayos X y laboratorio sea mejor,
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DISCUSION

Como difimos en principio, 1a calidad de la atencién médica puede ser evaluada desde
diferentes aspectos. En este estudio se han evaluado bisicamente dos asp del
P de la ion médica: la oportunidad de la atencion, y mis especificamente, el
diferimiento y la satisfaccidn del usuvario.

Tanto en los resultados como en la discusion, se han separado las pacientes de primera
vez de las subsecuentes por la siguiente razon: la duracion de la atencion en las pacientes
de primera vez ¢s mis prolongada debido a que en esta primera visita se realiza una
historia clinica completa, eximen fisico y ginecologico de las pacientes, a diferencia de
las consultantes subsecuentes, donde por lo regular se valoran resultados de estudios
indicados y/o r a a tratami previ te establecidos.

P

En este sentido, si analizamos la tabla 1., vemos que el tiempo de espera para la
consulta de las pacientes de primera vez y subsecuentes, no fue estadisticamente
significativo. De igual manera, ¢l tiempo de estancia en el hospital, el dia de
otorgamiento de la consulta tampoco tuvo diferencia estadistica significativa, Sin
embargo, la duracién de la consulta tuvo una diferencia estadistica significativa (p < de
0.01), lo cual se explica por las razones antes mencionadas.

Por otro lado, el tiempo que llevan las pacientes recibiendo etencién, el diferimiento
previo y posterior no alcanzaron a demostrar una diferencia significativa .

Si se analiza el tiempo de espera para la atencidon con los indicadores de la
normatividad de L2 institucién, vemos que tanto en las pacientes de primera vez como en
las subsccuentes, este periodo estuvo muy prolongado, ya que lo normal en un hospital
de tercer nivel es de maximo 30 minutos, existiendo la siguiente clasificacién de calidad
en cuanto al tiempo de espera:

EXCELENTE
Cuando la consulta se otorgs de inmediato en la hora programada o con un mixime
de retraso de 15 minutos,

SUFICIENTE

Consulta del primer nivel, menos de 30 minutos en consultas programadas y hasta 60
mintitos en consultas sin citas. Consultas de segundo y tercer nivel, menos de 30
minutos.

INSUFICIENTE
Cuando supera el tiempo establecido,

NOREALIZADO
Cuando no se otorga la consulta programada o urgente.
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INADECUADO
Cuando el tiempo de espera excesive ocasiona dafio para la salud del paciente.

De modo que en este sentido, ¢l tiempo de espera de las pacientes de primera vez y
subsccuentes, como podemos ver en la tabla 1., cae dentro del rango de insuficiente.

Por otro lado, en cuanto al diferimiento, que se define como el lapso que transcurre
entre la solicitud de la cita para la atencidon y 1a fecha en que esta es otorgada, existe la
siguiente clasificacion (9):

EXCELENTE
Cuando se otorga para el mismo dia en que se requiere.

SUFICIENTE

Cuando el uempo que debe transcurrir catre el otorgamiento de Ia cita y la fecha en
que se requeria, no implica riesgo para la salud del paci pero insatisfaccio
INSUFICIENTE

Cuando la demora en la atencién por retraso en la cita otorgada implica riesgo para la
salud del usuario o conduce a la presentacion de una queja.

NOREALIZADO
Cuando no sc otorgd la cita,

INADECUADO
Cuando la demora en la atencién por diferimiento en el otorgamiento de una cita
ocasiona dafio para la salud de la paciente o la presentacion de una queja.

De modo que cl diferimiento en nuestro estudio a pesar de haber sido demorado, cae
dentro de la categoria de suficiente, ya que en este tipo de pacientes uo se pone en riesgo
1a salud de las pacientes, ni hubo quejas por diferimientos prolongados.

En cuanto a Ia satisfaccion del usuario, este resulta ser un aspecto un tanto dificil de
valorar debido a la subjetvidad de ésta. Sin embargo, dentro de este renglon se valoran
los siguientes aspectos: relacion médico paciente, disponibilidad de recursos necesarios,
trate amable del personal de salud, ambiente confortable (dentro de Io cual se valora la
privacidad), informacion proporcionada por el personal, y solucién del problema que
motivé la atencion (10).

En este sentido, t que 24/25 paci refiricron que la relacion médico-
pacicute era bucna, 17/25 pacientes no se les habia resuehto el problema que motivo la
atencion, 4/25 sugirieron mayor privacidad y que se les aclararan sus dudas.
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Si analizamos estos datos en forma integral, podemos decir que el diferimiento y [a
satisfaccién del usuario caen dentro del rango de suficientes. De modo que la calidad de
Ia atencién médica del Servicio de Ginecologia Endocrina es suficiente en los aspectos
ant¢s sedialados, Seria dable evaluar si otros aspectos de Ia calidad de la atencion
médica s comportan de la misma manera.

Los resultados de este estudio deben ser tomados en cuenta para la disminucién de los
tiempos antes de la consulta asi como los periodos de diferimiento para el logro de una
atencién médica de mayor calidad.
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TABLA 1, TIEMPOS DE EA PERMANENCIA DE LAS PACIENTES EN EL

HOSPITAL
Primera vez Subsecuentes
(n=9) {(n=16)

Tiempo de espera para la 73.0£37.6 76.9 £36.7
consulta
Duracién de la consulta* 31.016.6 11.4 +3.9
Tiempo de permanencia en el 129.0 £47.1 117.1 £40,7
hospital
Los datos expresan minutos.
*p<0.01
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TABLA 2. TIEMPOS DE ATENCION Y DIFERIMIENTO EN LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA ENDOCRINA

Primera vez Subsecuentes
n=9) (n=16)
Atencibn en en hospital 166.2 £ 126.5 817.3 £846.4
Atencidn en el Servicio —en 805.9+913.2
Diferimiento previo 322 £168 68.0 £45.7
Diferimiento posterior 56.3 6.5 69.8 +£34.5

Los datos indican dias.
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ANEXO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA DE CAPTACION DE DATOS DE PACIENTES

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA
paciente, Cédula, Edad

Orden de 1a consulta: Primeravez_ Subsecuents_
Hora de llegada Horadeconsulta______ Hora de atencién y duracién
Hora de salida
Otorgador de 1a atencién: residente Médico de adiestramiento_____ Médico de
Receta:  Si No,
Estudios solicitados:  §i No, Especificacion
Tiempo de la paciente en el servicio, Tiempo en el hospital
Proxima consulta, Consulta previa
Satisfaccidnde la paciente  Si____ No.
Resolucion del problema  Si______ No,

AP
Sug: a8 do Las
Observaciones
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