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":"F'LANVTEAMIENTt‘l DEL L FROELENA" g

ER uh’nc lun mvdic;‘,- de-acuerdo al-
Flan General  de- Salud de mayor @ coberturazala “polilacidn se hacd
imperativa la-evaluacidn de 1a calidad de la’atencidn Sddica, &
fin de.encentrar. fermas e abtener mayores . rulds de su »:vp:m(.:un
socxal 5111 sacnhc:nr el sentud humanor 1nd1v1dual : :

Dada 1a insbitucionalizacién de

. Con el fin de’levaluar:la: calidad ide] tencidn: medica’que se.
presenta en el area de i consultarexternaide la i Clinicai—
Hospital - "A" . de Teluca, ~del  ISSSTE, "se aplicaran: Cueslluﬂal‘loﬁ/
CEQ—8, - que™ indacmn sobrie slatcalidad “de s lacatencisn de dicha™
‘servicio, en cualiserd comparacy; conolrsiestudia que se: realizd,
antes deiniciar el " curseide especialidadide . Medicina: Familiar,
en que se CC'mPl‘CIde“:c cuanteo” me.;c-\‘o‘ la: "calidad de atencién”
posterior’ a’ ‘la i terminaciéon: del . curse  de. Especializacidin de
Medicxna Famlhar en'el seu'vicxcn “de’ cc-nsulbu externa.
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TITULO

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE
ATENCION MEDICA EN LA CONSULTA
EXTERNA DE LA CLINICA-HOSPITAL

"A" DE TOLUCA, ISSSTE.
ANTES Y DESPUES DEL CURSO DE
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HIPOTESIS

“LA CALIDAD DE LA ATENCION MEJORO POR
LA CAPACITACION QUE ADQUIRIERON LOS
MEDICOS DE LA CONSULTA EXTERNA AL
INGRESAR AL CURSO DE ESPECIALIZACION

DE MEDICINA FAMILIAR EN LA
CLINICA-HOSPITAL "A" TOLUCA
DEL ISSSTE".
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En 1378, . Hirschhoorn, - diseffa.un.modelo par evaluar la calidad de
la atencién incluyendc los aspectons de estructura (organizacién,
objetives,  programas, etc. ) en la parte de prere equisitos que se
-evaluaran antes de realizar estudms sdel dimenciones especihcas
de “atencién.: i il bilidad abidli

costo-bene

Ceatisfacci
Tel procesg’

Sevrealiza estu
Toluca en; 1991 pcn‘

FALLA DE ppi



MARCT CONCEFTUAL

Al hablar de evaluaclén dela’ calidad de la atencxén mcdica, se.
encuentra conc primer problema’ de 1a: a.de-los; autores, al
definnr 105 Lérminos’ de "Atencxén wdica 4Pcalidad
hasta-ilatii:f ; ! .

fdescrlbxrem

por - 1a:0MS;

"ConJungc di

“eon

. sociales!



Los administradores.~ Tienden a hablar de la calidad, acerca de
la manera de -cono esta montada vy dirigida a.una-clinica.

Los pacientes.- Hablan de -1a clinica 'y.de la forma de vcbrn-:-'se .
comportan los médicos al-interactuan.con ellos, cuando se le pide
que definan su "cahdad”

Pars M Aulifle.
conceptualmente -al
preducir el wejor
imperantes. .

Para Oonabedian:
pueda tener en grandes
balance de-los bene
a. la atencidn médic

2,- {Atencidn: 1\1Lurper5-:mnl)

U iy
manegﬂc- cde un:problemai;cdelsalud,
econdmica entreipaciente yiel

&y un acuerdc- generall
s tos dos a=Pectc' iEd
fm-ndamen!.al
ilaic “terc
lo que Dona-:h_bxan Ienc iomar - gonos "a\m_gmdadus"
mas. intino desles lugares ien; los que se presta
e esperas. agradable:y f-'cé-mo-:la‘,_
nperatura;: . sabenas linpiasy

mano, - etc
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f‘vestructura

”ENFUQUE FARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENGION®

Hay tres enfoques prlnclpalmente para eValuar la calxdnd de la
atencidén que. son:’ESTRUGTURA; FRUCESD Y REQULTADU :

Estistiendo una:: 1
Donabedian“l s

’=mentos v

; P‘l& calxdad,
‘entre -las .. -
Ly sus

:medln dP laﬂ
isién de.informacion:
= men-:us precisa de T

estruc tura
.- del “proces

de la: atencién,%
la salud del’pac:
atencién - meédic
mejardmlenta de

Parece: paradéjic
de cambio\ en:su

antecedente
averiguaciones; <~ por: 1o henos Para’
factores:-que puedan’ explicarilos hallazgos
con ‘el ‘tipo)de cuidado que pueda explicarlos

ferenci
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- "ATRIEUTOE DE LA CALIDAD DE'LA ATENCION®

la

Entre los a!.rit-ut:us
atencién” se
CODRDINACIDN

ACCESIRIL
mantien :
proveedores
influxda

calidad: dela
C - Y

Funidntyesta
duJVEErVIElOE

PO, 1a“'d

OHRDINACI
1nformac163

dexnxda en Lévmxnus‘
: wa-losivalorarel:paciente
édlca definida:en” términas’ ‘de "

1:canic l1os: anora el paciente

organ1ha:x6n y 105 reécursos (estructura
el itipo s de " actividades que . se 'llevan:
atencién médica. (procescd - y-tada ‘esta’
esaatencion (resultadns) La-

los componentes,
centlaestructura,. el procesa- o 10
negar. - las. interaceiones que ehlSLLn;E
del-. sistemna de atencién, -y comas
principal  dificultad  estriba’ :e
criterios.y estandares de: calidadimas?adécuad
Tratar. de dlseﬂar un modelo . de
de. contacto primaric, implica /1a's
‘este’ modelo: todos los Cponentes fqus
atencidén primavia que la gran: mayori
manera; diferente por las caracteristi
‘Unat maners. tradicional de-enfoca
calidad, . seria . tratands . de
propuestae -por . Donadebian &
especificas del subsistena aque:
claranente- el "que” se quiere
criterios de calxdad nas’ adecuddo
estudiar;
A medida en que la: satxstmc
“la calidad de . la atencism;”
calidad de “la atancnun,
representacién deciertos
wspetialmenle on, nque]]n -
valoracianes del paciente:

an afinxcxun de’
onstituye’law mejor
tlas definicidn,
espactativas v

} 1G] EN




En este. dominio los pacientes,  individual vy colectivamente son
los definidores primarios de lo que significa la calidad. A este
rspecto, - es un fendmeno curicsanente complejc, en un sentide, la
satisfaccién del paciente corresponde alacuvacidn de. una herida
o la compestura deun huesc ! : Cada.funcidn:-define un estado del
Faciente’ quL es’ una consecuenciaL bien que: atributo de la
atencién, : 1 qonsidernrse coma un
elemnento xdeisaludf,psxcolbgita; p “logro dela
maximea satisfaccién alcanzakle iun “atenciin..
La-satisfaccidn del: iet l e}sér en’s unsobJeLivo Yy

resultado’)de la

la. satxsfa:cxun

FALLA DE ORIGEN

ambién cancuna,



PCUESTIONARICQ DE EVALUR(IUN DE
SERVICIUS”

Para evaluar la calidad de 1a’ atencién médica, . por medio de la
satisfaccién ‘de " los -~ pacientes,.’ se  han - realizado  diversas
investigaciones, cohtenienduse varicos  modelos de cues! 10l1¢1l‘105,
que s han venidomodificando conti nuament.e. .

sCL—-10, son
uality). Los
vealizados ' en-  la
e Norteamerica.

‘cuest: n:-n:n-ic- aue

posteriormen
cbteniendese
preguntas
cuesti mnan
y CSG- 8
El  cuesticn
pslcoméh‘xcas &
del CSC-317:
la varianza::

las preguntas; del
con mejor correlacié
cuestionario CEC=21,
1o que indica: - que"
prote - tanbién de
calidad de “la’ at,encu‘n
En los estudics:

ademgqs, .

prematuramente.
Larser demostré
CSQ-2, no tienen
tales comos. ;
percepciones: ecnnnnucas
anterioridad en‘otres’ ce
S’ han observadc- !,amblen iqu

Clar atencmn prest 2l
~El cuestionario CEQ-a; " .
nacional idades’ (Mexicanos,
encentrando sdiferencias ten:
coeficientealfay grado d
Chaiprobado;en’ atras! dees

resultndos similares; :
En Fresumen, i eI:
cualldmdes. TP 2
Es.  un'cuesliomarid’c ! :«cilmente
tanto - por v los L pacientes ) médice.  y.
admlmshahvo Ces de fadcili : 'S e un ultc gl‘ado ‘de

iferentes
ricanos) e
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consistencia  interna (0,92), .. posee sﬁlidas propiedades
psicomdtricas, es un lndicador alobal ‘de’la satisfaccisn' de los
pacientes y por lo tanto.de-la calidad:dela’ tencion: médxca
Este. cuestionario no puede’valorap:el H
pacientes en. razgos especificas @
como se dijo en parrafos-. ant.
atencién de una manera global
usuarin,
Por todas razones antes. expuesta
C3Q-3, es un buen: '1nstrumento
atencién médica  que’
Clinica Hospital ."A"
pardmetro,  la satisfaccié
comn instrumente de:medicid

N Prograna;ya
‘calidadide  la™ ‘.
isfaccién:del " -




UCBEJETIVOS

1.~ Comparar la calxdad e la ah.ncwn mv‘dxca T (R
Antes -y después del-cursot d specxalizg‘cif»n de Med) cina
Familiar’ . :

ca rfqiaé~'se
Clinica-Hospital

2.- leﬁ-ﬁa'rle'l nere
brinda en‘el’ serviuo
"A" Tolu a’ de J8EET

: d
atenclbn mudxca-en ichaunidad
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"JUSTIFICACIGNES"

Son pocos los estudios’ aue EE han ealxsado en Méxxco que evaluLn_
la- calxdad de 4tenc16n medica . en-el v4drea. de Jda: consulta externa

raido coma,
wlatrelacion
d -

‘consecuencia
‘médico-pacien

Siendé,ia'“c
sector. salu
atencién méd

Antes de la iniciacion’
Familiar se . realiza' un
atencidén el - cual iserd

idio rea!lzada' -
onbara si-e)

nivel de atencién mejoro:icon l
médicos de la consulta’ externa
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"DISENO DEL ESTUDIO"



“D1SERC"

Se tratz de una 1nvestigac1un ‘social, de tipo observacional,
prospectiva, “transversal y:.descriptiva; su_ fuente de informacnén
es primaria, por medio deencuestasiailosiusuarios!

SERVACIT

CRITERIDS DE lNCLUSION

-Que se encuentren’ dentr'
aprostinadamente,
~Que tenga capacida

CRITERIDS DE EXCLUSIDN

-Analfabetas.:
-Aquellos que no. te
-Personas del rango
fisica o mental. :
~Perscnas | que. Snlgan
criterios deinclusisn

Jenc .
con“incapacidad,: -

CRITERIGSdDE ELiNINACIUG“

-Aquellos cuest)onarxos inconpletos al
contestarla SR SRR A



LIMITE DE-ESPACIO

"AREA.DE LA CONSULTA EXTERNA
DE LA CLINICA-HOSPITAL
"A" TOLUCA
DEL ISSSTE"



"MATERIAL Y METODOS"



METODROLOGIA

El cuestionario C€5Q-8, serd 'aplicado en su. totalidad por los
investigadores . interesados en dicho: i estudic vy por médico de la
consulta externa de la.clinica.del :ISS3TE en
:«diestrnda Para’la

Se  cuenta :
clinica, para la realizacié

de la consulta externa,
que constara:de 390 uni
fue calculado segiin:l
mayores de 10,000.°

Se invitard a los:
tiemps de. espera

Se estard sienpre uncd
presente, para soluciona

Se le pedird -
antes de abando

: 1,2y 3,
unlcamente los. que se. encuentran en’ el ‘curee de-Especializacién
de Medxcma Famxllar ST .

FALLA DE UHIGEN



LIMITE DE TIEMPO

"EL PRESENTE ESTUDIO, SERA REALIZADO
DENTRO DEL PERIODO DE
AGOSTO A OCTUBRE DE 1394".



"ANEXOS"



EVALUACION DE SERVICIOS
CUESTIONARIO “C3Q-3"

Ayudenos a  mejorar T nuestro  programa;, o contestando  algunas:
preguntas  sobre  los  servicios que  usted haya-irecibide.’ Le -
agradecerencs su ayuda. : S s

INSTRUCCIDNES !

Marque con un cn‘cula sus respuestas

Edad . Estado .c
Escolaridad! Ninguna_
Trabaja actualmente:

F M
profecional -

.~¢ Conme calificaria;
Excelente - Euenos

—

2.-4 Recibié la clas
No, definitivament,
8i, definitivamente

“
1
o~
p
o
o
-
LY
-
[~
m
T
[~
3
-
(=]
.
o

su problemna? "
En casi tedes
En ninguno

4.-Si un amigo (&
recomendaria nu
No, definitivamente
Si, definitiva te

m

rec1bido?
Nada . satisf
Nayprme t

Si, me :qyudgu'on mucho
Realnente no. e ayud

FATTR DFE hPf”f’” e



7.-En-general, i Que log’servicios
- que hairecibido? w

. Muy satisfecho;
Mayornente satisfecho..
. Indiferente'o noderad

ia

‘atnuestralclinica? -

CDNENTARIDO' Sx tnene algunn sugerencxa TS comeﬂlar:o que
hacer, ‘escritale &l reverso de esta hoja. )
Gracias. por su cooperaclun -

FALCATDE ORIGEN



"RESULTADOS"



PREGUNTA No. 1
<CONO CALIFICARIA LOS SERVICIOS QUE RECIBIO?

RESPUESTAS No DE ESTUDIQ
PACIENTES  PORCENTAJE ANTERIOR
EXCELENTE 145 37.1 % 4.0%
BUENOS 174 44.6 % 16.0.%
REGULARES 50 12.8 % 57.0 %
POBRES 21 5.3% 23.0 %
TOTAL 390 100.0 % :

FUENTE DIRECTA DE LA CLINICA A TOLUCA ISSSTE 1994

.

PREGUNTA No 2
SRECIBIO LA CLASE DE SERVICIOS QUE QUERIA?

RESPUESTAS No DE ESTUDIO
: PACIENTES PORCENTAJE ANTERIOR
NO, DEFINITIVAMENTE NO 39 10.0 % 44.2 %
1[4 40 10.2 % 35.7 %
SI, GENERALMENTE 158 40.2 % 12.1'°%
SI, DEFINITIVAMENTE 153 39.2 % ’ 8.0 %
TOTAL 390 100.0 7% -

FUENTE DIRECTA DE LA CLINICA A TOLUCA ISSSTE 1994

FALLA DE ORIGEN
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.~ [ cOMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE F’-ECIB!O?J I
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E—

(T‘I REGIBIO LA CLASE DE SERVICIOS QUE QUERIA 7 |

0.8+

ANEAN

LFUENTE ISESTE | R

ACTUAL
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PREGUNTA No 3

HASTA QUE PUNTO HA AYUDADO NUESTRA CLINICA A SOLUCIONAR SUS
PROBLEMAS?

RESPUESTAS No DE ESTUDIO

PACIENTES PORCENTAJE ANTERIOR
EN CASI TODOS 108 26.6 % 7.3%
EN LA MAYOR PARTE 183 46.9 % 12.7 %
SOLO EN ALGUNOS 84 21.5 % 56.4 %
EN NINGUNO 15 3.8 % 23.6 %
TOTAL . 390 100.0 %

PREGUNTA No 4
:S1 UN AMIGO (A) _ESTUVIERA EN LA NECESIDAD DE AYUDA SIMILAR, LE
RECOMENDARIA NUESTRA CLINICA? !

RESFUESTAS No DE ESTUDIO
PACIENTES PORCENTAJE ANTERIOR

S1, DEFINITIVAMENTE 44 11.2 % 6.4 %
S1, CREO QUE SI 180 46.1 % 17.0 %
NO, CREO QUE NO 122 31.8 % 45.5 %
NO DEFINITIVAMENTE 44 11.2 % 31.0 %

FUENTE DIRECTA DE LA CLINICA HOSPITAL A TOLUCA ISSSTE 1994

FALLA DE ORIGEN



__J HASTA QUE PUNTO HA AYUDADONUESTIRA CLINICA A |_'
,SOLUQONAHSUSPHOMLMA |

| FUENTE: ISSSTE |

CASI E MYOH ALGUNA ‘ I‘IU-——r
FELLA DE ORIGEN
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Sl UN AMIGO(A) ESTUVIERA EN LA NECESIDAD DE A‘t’UDM
SIMILAR, LE RECOMENDARIA NULESTRA CLINICA 2 l

0.51

.

...

0.451

RTINS e et s .
5;/: ! v ﬁ' I i b [\
LR e R
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v el [ AR Wt
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PREGUNTA No 5

1 c?‘g"‘%?SATISFECIIO ESTA USTED CON LA CANTIDAD DE AYUDA QUE HA

RESPUESTAS No DE ESTUDIO
. PACIENTES PORCENTAJE ANTERIOR

MUY SATISFECHO 64 16.4 % 4.0 %
MNAYORMENTE SAT1SFECHO 166 42.5 % 12,0 %
INDIFERENTE O MODERADA 133 34.1 % 37.0 X
MENTE SATISFECHO =

NADA SATISFECHO 27 6.9 % 47.0 %
‘TOTAL 390 100.0 %

FUENTE DIRECTA DE LA CLINICA HOSPITAL A TOLUCA ISSSTE 1994 -

PREGUNTA No 6

:L0S SERVICIOS QUE HA RECIBIDO LE HAN AYUDADO A TRATAR DE NEJORAR
S35 RN kA% @

A

RESPUESTAS pASERTES PORCENTAJE TERIGR

S1, NE AYUDARON NUCHO 112 28.7 % 6.0 %
SI, NE AYUDARON ALGO 199 51.0 % 22.0 %

" NO, REALMENTE NO NE Py 12.3 % 39.0 %
YUDARON

N0 PODRIAN HACER LAS a1 7.9 % 33.0 %
TOTAL 390 100.0 %

FUENTE DIRECTA DE LA CLINICA A TOLUCA ISSSTE 1994

FALLA DE ORIGEN
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;_’J}QU‘I_E‘TAN_SAD‘ISFECHO ESTA USTED CON LA COMODIGAD

s,
0451 e TG,
0.4l LFUENTE: ISSSTE NN ...
0351 L RN LY S|
03 [V £ EOSUR——.\ oo W R - —

.0.251

o
n
1

N N N N N 0 N N

0.151

0.1

FRCTUAL

o~ ANTES |

0.054

PO i R X L
MUY MAYOR INDIFERENTE NADA

FETLA DE ORIGEN
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| LOS SERVICIOS QUE HA RESIBIDO LE HAN AYUDATDO HA TRATAR |
“.7 DE MEJORAR SUS PROBLEMAS ? |

0.31
0.2+

0.1
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o , ‘EN GENERAL QUE TAN SADISFECHHO ESTA CON LOS—, 8
ST R QUE HA RECIBIDO ? 1

0.5+
£ TRt

MR

AR

oA Rt g

MUY BIEN BIEN INDIFERENTE ~ MODERADO

NN VAN VAR NAN

e .

ESTA TESS MO DEBE
SAIR DE LA BEBUATECA

‘
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0.6+ |

05
0.4
0.3-
0.2-

0.1

SI NECESITARA AYUDA OTRA VEZ VOLVERIA ALA CLINICAT? 1~

Si DEF. SIGRAL. NO NO DEF.

30
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| CUESTIONARIOS SCQ-8 °

" REGULAR

**.BUENO

EXCELENTE. *




. ANALISIS POR PUNTAJE

ESTUDIO ACTUAL -

PUNTAJE 'xg"pg PAC’IEN'IV.‘ES' " PORCENTAJE CALIDAD

8 - 3‘54‘:, L o 0% POBRE
‘15--: 20 N 32 8.2% REGULAR

21-726 -, 210 53.0% BUENA
g -32 0t 148 37.8% EXCELENTE

" ESTUDIO" ANTERIOR -’

"N °DE ‘PACIENTES - . . PORCENTAJE : - * CALIDAD,

" POBRE
- REGULAR
. BUENA

" EXCELENTE

_ ,yailua"t'ion":ra’nl.cing ‘scale. Gregory C. °
on.:iVol 6% pp’ 335, 1989, . :

‘1



ANALISIS POR PUN IAJE

FUENTE: .S.S.S.T.E. TOLUCA.

PORCENTAJE

ok !
POBRE . REGULAR BUENA EXCELENTE

CALIDAD DE ATENCION MEDICA.

BEacTtuaL
B ANTERIOR -



PREGUNTA No 7

:EN GENERAL QUE TAN SATISFECHO ESI‘A USTED CON LOS

HA RECIBIDG?

RESPUESTAS PASSERFEs PORCENTAJE
MUY SATISFECHO 9% 24.6 %
SATISFECHO 120 30.7 %
LEDIFERENTE 0 MODERADA 105 26.9 %

PSRN TEREHE

NADA SATISFECHO 69 17.6 %
TOTAL 390 100.0 %

FUENTE DIRECTA DE LA CLINICA

A TOLUCA ISSSTE 1994

PREGUNTA No 8

SERVICIOS QE

ESTUDIO
ANTERIOR
5.5
12.0
46.5

/W RN
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