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INTRODUCCION

ADMINISTRACION DE SALUD

Al Tratar de entocar los problemas en la Administracion de la Salud , en

forma integrada y ordenada, relacionando teorias y conceptos en un
manejo cientifico de la Administracién en general y de la Salud en
particular {1)vemos que en lo que va de este siglo hemos avanzado un
largo trecho, todavia nos falla camino por recorrer para lograr una
verdadera Gerencia de Salud.

Las ciencias Gerenciales apenas estdn empezando a legar a los
Sistemnas de Salud y se estan aplicando lentamente y en forma mas o
menos fragmentaria, a fin de entender mejor en donde nos
encontramos en este momento, cual es la perspectiva que se nos abre
hacla el futuro, y que nos puede ayudar a acelerar el proceso de
incorporacion a las Teorias Gerenciales.a nuestrg Sector Salud (2)

Se inicia este trabajo con un panorama referente a la Administracion y a
aquellos estudios que determinan la Calidad de la Atencidn en funcion
a la Satisfaccién de 1os pacientes que reciben atenmon enlas Unldodes
de Primer Nivel. ;

Administracion viene de la palabra "Ad- mlmstrare" = Servur cuyo compo

de accion son los grupos humanos que: permiten la coordlnacnon de los:.

La funcién del Admmlstrcdor en cuolqmer area en J
es coordlncr todos los recursos dlsponlbles d "modo»

Admmlstracuon de Ic A1enC|on Medica a Io Gerencfa de'salud

En lo que va a’ de. este S|g|0 hemos recomdo tres*grandes etapas ' en"rvffij‘: “
Latinoamérica’ (4) todas “ellas en el ambito de la Atencmn Medxcc Y. que 3

a conilnuccmn se describen:




ETAPAS.

A) ADMINISTRACION EMPIRICA_.

Es la etapa que precede a las escuelas de Salud Piblica, cuando .
la administracién de las Instituciones de Salud estaba en manos de
médicos clinicos de gran prestigio. Esta época coincide con un
enfoque benéfico a ta Salud y con la figura del médico de familia de
gran renombre social. En esta etapa no ha llegado ningin principio
cientifico de lao administracién.  Por su parte la Administracion
Empresarial se mueve todavia en el dmbito de los principios de Taylor y
Fayol.(5)

B) ETAPA GENERALISTA.

Con las primeras escuelas de Salud Publica se inicia la formacion
de un Médico en Salubridad general con una vision comunitaria de los
problemas de salud, con elementos epistemolégicos de andlisis y con
algunas bases muy superficiales de administracion, que desplazan a los
médicos clinicos.

Los nuevos administradores traen mds elementos epistemoldgicos y
comunitarios que de administracién; y aportan una visién que hace
énfasis en la salud comunitaria sobre la individual y que reconoce la
|mportanC|o del medio ambiente y de la” prevencion, mediante el
‘proceso; educativo: la Educacién para la Salud, destinada a la

acion;'y-la Educccwn médica, dirigida al personal para la atencion
‘deIcSc d(é)v : :

Esta’ época;nos dejc unos avances importantes en la modermzocwn de
la administracién de solud: la Regionalizacién de los servicios, los niveles

de atenciénila fundomentacmn epistemoldgica de la Admnmsfracmn, la= .
plonecmon~$de ‘salud, . "la " recoleccién de ' estadisticas. -Es-. una:

admm«sfroc n que ,se limita a'manejar unos recursos dados pcrc llevar a
-cabo progromo preestcblemdos con - un  minimo de tecmcc:s u
) ’cdmmlstrchvos




C) ADMINISTRACION PROFESIONAL.

Se inicia en la década de los '70 cuando por iniciativa de la OPS, la OMS
y con el apoyo econdémico de la Fundacion W. K. Kellog se desarrollan
en varios paises del continente una serie de empresas que se identifican
‘con el nombre de PROASAS (Programas Avanzados de Administracion
de Salud). Esta etapa que marca una ruptura importante con la
anterior, aporta la protesionalizacion de la administracion de la salud, al
infroducir at mercado un nuevo tipo de recurso humano (el
administrador de salud) y a través de sus egresados y del quehacer
mismo de las Instituciones {docencia. asistencia técnica) contribuye al.
introducir elementos innovadores en la gestion de las Instituciones de
Salud. Al mismo tiempo estan sucediendo una serie de eventos que han
de fluir para dar inicio a una nueva etapa.

Por una parte, en frente al crecimiento exagerado de los costos del
sector salud se generan una serie de presiones desde fuera del mismo
para que racionalize el uso de los recursos de que dispone, para que
controle los costos, para que sea eficiente, para que documente la
efectividad de sus acciones y la racionalidad de sus decisiones.

La Sociedad en general ya no estd dispuesta a seguir dando recursos al
sector sin mayores controles, en el mantenimiento y mejoramiento de la
salud, y que los Programas sean congruentes con la problematica
encontrada en Diagnoésticos Situacionales y Sectoriales.{7)

D) LA NUEVA GERENCIA DE SALUD.

La Gerencia contempordnea de salud se construye como un
desarollo légico y consecuente de todo lo anterior.
Ella se da por lo tanto en la confluencia de los mas modernos avances
en las ciencias de la gerencia y los mas recientes’desarrolios en‘las’
concepciones de Salud - Enfermedad y Sistemas de Salud (8)

La plonecc:on estratégica, |o admnmstroc:on por. objehvos y resultodos,‘ .

contempordnea y que deben ser incorporados c |os
en todas sus modalidades. Esquema | i



GERENCIA DE SALUD

Avances en ciencias de gerencia Avances en ciencias de salud
Planeacién estratégica Campo de salud
Administracion por objetivos Multicausalidad

Culturas corporativas Intersectorialidad

Gerencia participativa Historia natural

Gerencia de servicio Niveles de intervencion
Calidad total ' Enfoque de riesgo

Control de gestion Modelos alternativos
Administracion de resultados Evaluacién de resultados

Gerencia de Sistemas Cerrados
{ Diagnostico y Tratamiento }

Gerencia de Sistemas Abiertos
{ Mantenimiento de Salud )

Producto final medible: Afos ganados; Vida Uti; Muertes; "
Enfermedades, Incapacidades preventivas evitadas. o

EFECTIVIDAD EFICIENCIA CALIDAD EQUIDAD S
Debemos empezar a reconocer los Sistemas de Salud como empresos.'. .
productoras de salud que requieren una gerencia cdecuodo Y de un-,
manejo empresarial para lograr sus objetivos con:
Efectividad, Eficiencia, Calidad y Equidad.

Que se establezcan las medidas que se requieran, para elec'uar el ‘
seguimienio permanente que eleve la Cadlidad de lo *'Serwcms P
otorgados. .
Para asegurar esto se deberan establecer Comités de evoluccmn de lc

calidad de atencidén en las unidades medicas que permnan meloror la




eficiencia y por lo tonto goronhzar la maxlmc C0|Id0d en los servicios de
las Instnucuones ‘de Salud.(9-10).: ; .

snerMAé ‘C;ERRADOS.INSTITUC|OAI:VJVALES>: ‘

- Serian’-la - mayoria - de ‘nuestros® hospitales, - en - general " se" pueden

*considerar..”’como Instituciones’ * dedicadas - fundamentalmente - al

' dlognoshco y al fratamiento de personas que han enfermado y desecn
recuperar su salud, reducir su incapacidad o chvncr su dolor.

.'§|STEMAS ABIERTQS O COMUNITARIOS,

_ Tienen como misidn genérica el mantenimiento y mejotamlento del mi"/el o
de salud, lo que se puede plantear en términos de el maximo numero
de cnos de vida ufil, formulacién que- lguolmente dc b i

vida Uti o de muertes, enfermedcdes
ongustlas prewsnbles, evncdcs

presiodor y de Ic lnsmucnon




Las 1endenclos octuales en la evaluacion de la cchdcd de Ia Atencmn
: proponen:un: enfoque a fravés de la Teoria de Sistemas |ncluyendo

“Andlisis . de:: Estructura, Proceso 'y Resultado o en ofros:. termmos,

. ENTRADAS PROCESOS Y SALIDAS. (13)

Para tal efecio se ha elcborodo lo presente evaluacion para-Unidades

‘Médicas ‘de primer nivel que servirGn de refroalimentacion “para-
_~modificar. motivaciones, comportamientos y que con estas acciones -
garanticen la Calidad de la Atencién Medlca {14). -



ANTECEDENTES

Se han realizado diferentes estudios(15 y 16), que evoluan Io'
Calidad de la Atencion Médica con diferentes objetivos y ‘con ‘diversos :
pardmetros como son por ejemplo: considerar la estructura: de’ los
Servicios fisicamente, la Organizacién, los Costos, las consecuencias en
la Salud y los que determinan la opinidn de los pacientes como una
medida de evaluacién de los Servicios Médicos. {17}).

Para evaluar los Servicios de Salud se requiere conocer el significado de
Atencién Médica y los Niveles en que esta se divide: y lo que vendria a
ser el concepto de Garantia de Calidad (18):
La Atencién Médica es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como:
- " El conjunto de medios directos y especificos destinados a poner al
mayor nimero de individuos y sus familiares, con los recursos del
diagnéstico temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion y fomento a
lasalud.” (19)
Requiriendo de estrategias para cada nivel de atencion médica.

PRIMER NIVEL.

Al conjunto de recursos materiales, técnicos y econdmicos organizados
para safisfacer eficazmente las necesidades. de- salud - de - mayor
frecuencia y no complicadas de toda la poblacién, en ‘un drea
determinada, dirigiendo sus acciones principalmente a Promocién para

la Salud, Proteccién Especifica, Técnicas de Diagnostico, Tratamiento y -
‘Rehabilitacion, permitiendo el acceso a los demas niveles de atencion.

SEGUNDO NIVEL.

Conjunto de recursos para la salud organizados para satistacer eﬂccz,' :
eficiente y oportunamente las necesidades de’ salud::de  poca™:
frecuencia o complicadas de toda la poblacién de drea determmcdc,
su- objetivo es atender a la poblocton ocasio .
especialidades basicas:

Pediatria, Ginecologia, Medlcmo Interno
del primer nivel. .
Los recursos que cuenia son Especnollstcs atro especnc idades .
basicas, personol poromedlco que lo ucompdnc, hosplioles de"

ue le:sean referidos




segundo nivel con el equipo necesario para el diagnostico y fratamiento
del padecimiento.

TERCER NIVEL.

Conjunto de recursos pora la salud organizados para satisfacer eficaz,
eficiente y oportunamente las necesidades de salud muy poco
frecuentes o complicadas de la poblacidn en una drea determinada.
Cuenta con médicos con capacitacion maxima en campos especificos,
se brinda su atencién en hospitales de especialidades y el equipo y
personal técnico muy especializado.

GARANTIA DE CALIDAD

Segun Donabedian la definicion del concepto Calidad en el caso de la
Atencién Médica es : " La Calidad es una propiedad de la Atencidn
Médica que puede ser obtenida en diversos grados. Esa propiedad se
define como la obtencion de los mayores beneficios posibles de la
Atencion Médica con los menores fiesgos para el paciente, en donde
los mayores beneficios posibles se definen a su vez, en funcion de lo
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para
proporcionar la alencién y de acuerdo con los valores sociales
imperantes.  Por lo gue puede decirse que la calidad no es un
concepto absoluto sino relativo, en el que los beneficios y los riesgos
deben ser establecidos de acuerdo con estdndares de beneficios
factibles y de riesgos previsibles."

La definicién al vocablo "garantia” de acuerdo con el diccionario de la
Real Academia significa: "Accion y efecto de afianzar lo estipulado” ,de
" acuerdo con otro diccionario garantia significa: responder de la calidad
de algo" {20},

En México en 1985 se propuso por primera vez la utilizacién del término
"Garantia de la Calidad de la Atencién Médica", de acuerdo con esta
definicion esta es un: "conjunto de acciones sistemalizadas y contfinuas
tendientes a prevenir y / o resolver oportunamente problemas o
situaciones que impidan el mayor beneficio o que incrementen los
riesgos a los pacientes por cinco elementos fundamentales: evaluacion,
- monitoria, disefio, desarrollo y cambios organizacionales. Esquema 2

{21). . . .



GARANTIA DE CALIDAD
DEFINICION DESARROLLADA

K

Monitoria Disefio Prevencién
A ) +
+ + Desarrollo = ]
. + Correccidon
Evaluacién Cambio Oportuna
) Confinvidad

Sin embargo, la Evaluacién de la Atencidn Médica, como apreciacién
cuali-cuantitativa es insuficiente para garantizar la Calidad de la misma,
de ahi que es necesario actuar anticipadamente, con el fin de detectar
los problemas y conflictos que impidan obtener una mayor garantia en
la Calidad de la Atencion Médica.

Hay diversas opiniones de la definicidon de la Calidad de la Atencién
Médica, quizds se debe a las dificultades que tienen los autores de
especificar los indicadores que reflejen Calidad.

El presente estudio evalba la Calidad de la Atencidon Médica de una
Unidad de Atencién Médica de Primer nivel tomando en cuenta
diferentes parGmetros como son: ’

Las actividades redlizadas del Personal que labora en la Clinica de
Medicina Familiar Marina Nacional del 1.5.5.5.T.E., Tiempos de espera y
Satisfaccion del Usuario.



MARCO CONCEPTUAL

EVALUACION

La Evaluacién es un proceso ordenado y metodico para
establecer andlisis, mediciones sistemdticas de politicas, estrategias y
programas de salud, estudidndolos de acuerdo a objetivos formulados,
la coherencia de las acciones planteadas, la utilizacién de los recursos
previstos, el grado de cumplimiento de los resultados y sus efectos.(22)..
Contempla distintos procedimientos de mediciéon'y comparacién los
cuales son uUtiles para la planeacion, ejecucion vy ‘reajustes en 1os
Programas.

Es de primera necesidad que en las Unidades Medicas se realice una
- auto-evaluacion permanente sistematica por los Directivos, y de esta

manera conoceremos el cumplimiento de: Obijetivos, Metas, Programas,

Morbilidad, Resultados de la Organizacién y funcionamiento de los

Comités Médico Administrativos, asi como la Eficiencia del Trabojador

en el desempernio de sus labores.

La.Cédula de Evaluacion debe valorar los siguientes capitulos :

AREA DE INFLUENCIA
CAPACIDAD FiSICA INSTALADA
RECURSOS MATERIALES

" RECURSOS HUMANOS
ORGANIZACION
PRODUCTIVIDAD
PROCESO DE LA ATENCION

Contempla distintos procedimientos de medicién y comporccton, los
cuales son Otiles para la Planeacién, Ejecucion y Rea]ustes en |os
Programas. :

Los criterios mds usuales de la Evaluacion son:

Eficacia, Eficiencia y Efectividad.(23):



EFICACIA

Cudiifica los resultados parciales y finales en funcion de . metas:
alcanzadas en relacion a las Programadas. Asi como el beneficio o :'.
vtilidad que obtienen los derechohabientes por los servicios que se -
otorgan en la Institucién. ;

EFICIENCIA

Valora el uso racional e inteligente de los Recursos en funcion de tlempo
invertido, del costo y de la Calidad de la Atencion.

EFECTIVIDAD

Mide el impacto o los cambios surgidos. en la Poblacién en la cual se
han aplicado las actividades. La Efectividad considera al efecto de la
actlividad y los resultados finales o beneficios alcanzados por los
Derechohabientes en relacién a los objetivos establecidos en los
Programas.

La Evaluacion es un componente fundamental para la cormecta
Administracion de Programas y Servicios Médicos Bdsicos de Salud,
dado que permite conocer la congruencia en la organizacién y
utilizacidn de los Recursos, el grado de solucion de problemas de Salud,
la satisfaccion de los Usuarios.(24).

Se basan en indicadores representativos que se formulen en razén al tipo
de recursos y su relacion con la poblacién beneficiaria, las normas de
procedimientos, duracion y concentracion de las actividades, las Tasas
de Morbilidad y Mortalidad y Encuestas de Opinion.

Los Indicadores son un reflejo de una Situacion determinada y que se les
define como variables que sirven para medir cambios.



Estos Indicadores representativos evalian en forma precisa:

. La Capacidad Operativa de los Servicios.

- La Eficiencia y Eficacia de los Programas.

- La Modificacion del Panorama Epidemioldgico.

- La Extension de Cobertura de los Equipos de Salud.
"+ La Accesibilidad y Oportunidad de la Atencion.

- El Cumplimiento de los Procedimientos Técnicos.

- El Nivel de Capacitacion del Personal.

- La Participacion de los Derechohabientes.

Asi mismo valoran la Calidad de la Atencién, actividad muy importante
y que se realiza mediante la observacion del funcionamiento, el andlisis
de los registros de actividades y la opinion de los derechohabientes.

La Evaluacion permite’ conocer Costo Beneficio de Programas y
Servicios, aunque solo sea posible determinar los costos unitarios
Institucionates, sin incluir la participacion Intersectorial y la Inversidn de
los propios derechchabientes.(25).

FASES EN EL PROCESO DE LA EVALUACION

Establecimiento de criterios, modelos o patrones.

Obtencion de resultados de la aplicacion de los mismos.

Comparacion de los resultados con los modelos o patrones.

Emision de un juicio que cdlifica o valora el grado de idenfificacién
entre ellos.. .
Aplicacién de las medidas conducentes,

Reconocimiento,

Conmeccion,

Sanciény

Retroalimentacion de Programas.



EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Axel Kroeger (26).

MARCO CONCEPTUAL PARA EVALUAR LOS SERVICIOS DE SALUD

ESTRUCTURA 1.- Accesibilidad
2~ Disponibitidad

PROCESO 3.- Acftividades
: 4.- Productividad
5.- Rendimienio
6.- Intensidad de uso
7.- Ulilizacion
8.- Calidad

RESULTADOS .. . . 9.- Cobertura
. o CE . 10.- Eficiencia
11.- Eficacia
12.- Etectividad
13.- Costos

\.- ACCESIBILIDAD

Esta condlcuon vorloble de Ic poblocnon de poder uhhzor los Servnuos de' S
: Solud (27) Y

2= D\SPQN(&UDAD
Es la relccwn emre (

dlsponlbles por, Umdc de hempo
5.- RENDIMIENTO -

Es el numero de ochwdodes re, zados por umdod de recurso uhhzodo




El rendimiento es semejanie a la productividad, pero mientras en la
productividad se compara con el recurso disponible, en el rendimiento
se compara con el recurso utilizado.

Por ello mismo, cuando la utiizacién de un recurso es 100% el
Rendimiento coincide con la productividad.

La escasez de recursos, tanto para la inversién como para la operacion,
determina planear cuidadosamente las acciones que permitan mejorar
el oforgamiento de los Servicios en los términos que las necesidades
sociales, ias demandas de atencién y las Politicas Sanitarias lo exigen.
Hay que hacer un andlisis riguroso de las demandas de Atencion
Medica, asi como de los Servicios y recursos adecuados para atender a
los enfermos, esto significa racionalizar los Recursos.(28).

6.- INTENSIDAD DE USO

Numero promedio de los servicios recibidos en un periodo de tiempo.

Se calcula dividiendo, el nimero de unidades de servicios (actividades
) por el nimero de usuarios de los mismos.

7.-UTILIZACION
Se define como la relacidén entre el recurso ulilizado y el recurso
disponible para una actividad, 6 por un servicio por unidad de tiempo.

8.- CALIDAD : -
Es una combmocuon de caractenshcas humonos Y 1ecnologlcas que Ios :
0 :

presfcmon Consudercmos que sin: i;:: pcrth:pQCIon achvc y dehbercdo




. de la poblacién hacia su cuidado se dirigen las acciones organizadas
en forma de Servicios, no es posible garantizar un nivel 6ptimo de
Calidad (29). :

9.- COBERTURA

Es la proporcién de personas con necesidades de Servicios de Salud
que recibe atencion para tales necesidades.

Se determina la tasa de Cobertura, dividiendo el nimero de personas
que hacen uso de un determinado servicio, entre el nimero de
personas que tienen esas necesidades. La Cobertura indica si el Servicio
de Salud estd llegando a la poblacién que reaimente lo necesite.

10.- ERICIENCIA, 11.- EFICACIA y 12.- EFECTIVIDAD
se encuentran_desglosados en Proceso de la Atencién

13.- COSTOS
. En relacidon a los Costos de la Atencion Medica, ninguna estimacion
sobre el costo real serd deifinitiva, en tanto no se hayan convenido
normas precisas para determinaro. los procedimientos usados
actualmente son casi todos indirectos y.entrafian una buena dosis de
elaboracion subjetiva.
Al considerar los costos, se tiene que hacer una distincién entre et costo
del método en si y lo que cuesta su empleo en la Evaluacidon, monitoria
de la Calidad y el costo global de la Atencién Medica.
Aun cuando los costos médicos sean tan altos, es siempre Util invertir
dinero en una buena atenciéon médica para la poblacién. En todas
partes del mundo las pérdidas econdmicas ocasionadas por la
enfermedad y la invalidez son mucho mds altas que los mas altos costos
médicos (30).



ENFOQUES CONCEPTUALES PARA LA EVALUACION DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION AL PACIENTE

El Documenio original de Hindel Sheps (1955) sobre la Afencién
Hospitalaria permiti® lograr un orden conceptual, donde previamente
solo habia confusion.

Estimuld e influyd en esfuerzos tendientes a conceptudlizar la Calidad de
la Atencidn en los siguientes veinte arios.

En 1980, Donabedian Avedis (31) logré resumir, con gran orden y
claridad, diferentes puntos de vista, la disposicion basica de todos los
enfoques estd en la Trilogia:

ESTRUCTURA - PROCESO - RESULTADO

El autor los presenta no como atributos de calidad, sino como enfoques
a la adquisicion de informacion con respecto a la presencia o ausencia
de los atributos que constituyen o definen la Calidad.

Para Donabedian
ESTRUCTURA la define como:

- El lugar fisico donde se imparte la atencién, a las politicas de salud, al
nimero y tipo de personal, a la continvidad y accesibiidad a la
atencion médica, a su financiamiento (incluyendo sistemas de pcgo por
pacientes) al nimero y tipo de servicios que se ofrecen.

PROCESO lo define como:

Serie de actividades que se llevan a cabo entre profesionales y
pacientes, siendo estas aclividades comportamientos normativos que
derivan de la ciencia y tecnologia, la ética, de las normas sociales y
morales que predominan en determinado momento historico y que
tienen diferente peso segin la época y tendencia que se siga.

RESULTADOQ lo define como: i
La modificacién de el nivel de Educacién pcrc Salud, quulrldo, a’ Ia

satisfaccion resultante consecuencia directa de lc: atencuon medlca e

brindada.

-la Calidad de la otencuon médica se puede cons;derar como ‘una
propiedad de la atencidn que puede tener grados vcnobles vy aue
puede determinarse 'seglin los ‘atributos que se cmgnen yo seq’ o Io
Estructura, Procesoool Resullcdo :



3 Como ¢ sele 05|gnen

3 Quien 2 se encargue de hacerlo, o
& Cuales 2 son sus ob]envos d salud o polmcos y en que mveles dev :
atencion se den. L : . .

Es mads factible y entendible que exts'on iontas deflmcmnes de Cchdcd

de la Atencién médica y el reconocer: que estas se_hacen de manera - .

indirecta sobre las personas que las proporCIonan y los’ comextos en que
se dan.

La Atencién Medica implica una relacién médico-paciente, es
necesario hacer el andlisis de cada uno de los protagonistas Médico,
Paciente e Institucion y su interrelacién.

La relacién medico paciente , es uno de los instrumentos mas Utiles con
los que cuenta el medico en su tarea de mantener o restablecer la
salud, desafortunadamente su uso adecuado ha quedado poco a
poco olvidado, con la consecuente deshumanizacion de la Atencion
Medica (32).

En cucnto al desempefio médico, esta se puede dividir en dos
- categorias.- :

Técnica (Cientifica)
Interpersonal.

interaccion de dos personclldcdes
;conceptuoles diferentes.

identificacion de los Resultodos que on'a versos; sive umcomenle par

juzgar los antecedentes del. Proceso, entre los estudios mos cncdos eslo
el de John W|I||cmson en I979 refendo por Donobedlon =
Paralelamente con . el’ desorrollo ‘cada.vez mayor de servncuos publlcos
que presten atencion; ‘de  Unincremento cada’ vez' mayor-en- su
‘demanda, y-de’la’ nece5|dod de adoplar y: planificar: medldos de
orgomzocnon mds eflcoces se hcn ‘desarrollado métodos que evcluon la;




prestccnon de servucnos medlcos encontrando ‘a*la determinacién de
Satisfaccion - de ‘pacientes como ‘un- método eficaz de evaluacién,
ademads de que este método considera a la opinidn e intervencion de
los pccnentes en & orgcmzoc:on de los serwcnos de Salud.

CONCEPTO DE SATISFACClON DE PACIENTES:

; En Ic: octuohdod no existe una deflmcxon aceptada en forma generol de

lo:que significa SATISFACCION DE PACIENTES, pero esta se puede
concebir en un nivel dual, por un lado, de elementos obtenidos de
investigaciones sobre satisfaccion de clientes en asuntos de |
mercadotecnia; y por el otro, de satisfaccion de pacientes. en
investigaciones clinicas, de ambas investigaciones ‘se desprende el
concepto de que la satisfaccion estd sustentada por procesos
_PSICOLOGICOS y por procesos que modulan o modifican el
Comportamiento.

En términos psicolégicos la satisfaccion es definida, como reaccién del
paciente (y/o consumidor} a los aspectos sobresalientes del Proceso,
Estructura y Resultado, en su experiencia con la atencidén o servicio
recibido.

En esta definicion el termino Reaccion involucra una respuesta de tipo
emotivo y por lo tanto imprevisible y el término experiencia en esta
misma definicion involucra una respuesta cognoscitiva, de tal manera se
deduce que la Satisfaccion en términos psicologicos, se determina al
hacer comparaciones objetivas y/o subjetivas entre lo que se le ofrece
al paciente y lo que espera se le ofrezca de atencién o servicio

El segundo concepto que sustenta a la definicion de satisfaccion, es
decir, los procesos que modifican el comportamiento en relaciéon con
los servicios de salud y los resultados del: tratamiento, por ejemplo,
aquellos pacientes que regresan a un determinado centro de salud o
programa  de atencidn medica., o pcmentes re omlendon un
determinado programa. s
En relacién con los RESULTADOS, un pcaente sohsfecho s visto ¢ como un-
participonte mds cuidadoso en su trctamlento, ‘rindiendo : asi: este
comportamiento un mejor resultado :clinico. Combnos posmvos en‘el
estado de salud, ayudardn a mantener y mejorar la sohsfoccton delos. .
pacientes. El grado-de satisfaccion también es wsto como una sum|5|on :
o compromlso del paciente con determinado trcfcmnento




DETERMINACION DEL GRADO DE SATISFACCION:

Se hon hecho numerosos estudios que determlncn el nivel :de -
Sc:hsfcccnon, de padentes, su determinacién”estd: opoyodo enteorias -
surgndos de mveshgocuones en mercodotecmo, en este‘ sentldo existen :

:b.- Sonlos ‘criterios de evoluocnon que eI consumldor [¢] pccuente ophco

a oquellos o'nbut




En estudios clinicos sobre Safisfaccion de boci'erﬂes', los Dominios de los - . «
sistemas de atencion se han determinado en-dos’ diferentes caminos: . v
El primero obordo el descxrrollo de ‘mstrumentos que: dependen del hpo“-, )

corroborcndo que
segundas el

d|feren1es Servncms y AcCGSIbIlldOd




MARCO JURIDICO

El proceso de calidad fotal a instrumentar en el LS.SST.E., tiene
como sustento legal disposiciones contenidas en la Ley General de
Salud, Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores de! Estado, Reglamento- de los Servicios Médicos del
1.5.5.5.1.E. y la Ley de Planeacion.

La Ley General de Salud define el Sistema Nacional de Salud vy al
1.5.5.5.T.E. como parte integrante del mismo; sefiala enire otros objetivos,
el de mejorar la calidad de los servicios e impulsar un sisiema racional
de administracidn y desarrollo de recursos humanes que coadyuven a
mejorar y preservcr Ic salud

La’ Iey del I.S.S.S.T.E. por su parte, confiere -el derecho de ‘los
Trabgjadores  al:Servicio: del Estado,~de’ recibir Atencidn:Médica, vy lo
obllguuonvdel lnshtuto de propordoncrlc dlrectomente oaq troves de; :

AS|m|smo, ‘con’caracter: obllgo ofi
Insmucmnales y especmles que'




seguridad social, el |mpulscr |c protecc1on de todos los mexicanos,
‘brindando servicios :y prestccnones con. oportunldod para ‘contribuir al
mejoramiento” del: bienestar social. - Su"‘consecucion implica elevar la
Calidad de los servncuos cﬂendlendo todas las eicpos del proceso

Menc1on0 tcmblen que enire las formos para dar efectividad y
eficiencio a las acciones médicas se encuentran, la integraciéon de
comités para la promocién de la calidad asistencial y la permanente
Evaluacion de operacion del sislema de atencién a los usuarios. -

El Programa Nacional de Salud 1990-1994, define e! acceso
universal a los servicios con equidad y calidad como pare de ‘su.
politica.

Asimismo se instituye la modernizacion y simglificacion odmlnlstrahvo o
-cual implica racionaiizar estructuras y desarrollar y operar modelos de
organizacion homogéneos para la administracion de servicios de salud.

En consecuencia en el Programa Institucional del 1.5.5.5.T.E. 1989-

1994, -se determind, como uno de sus objetivos generales el de

aumentar la Calidad, Oportunidad y Calidez de los servicios, con apoyo

- de una mayor Eficiencia administrativa, bajo criterios de simplificacion y
.transporencm para su otorgamiento.

De igudl-forma se establece como objetivo particular el goranhzc:r el

acceso generalizado de la poblacién derechohabiente a servicios de

- 'salud, debidamente estructurado por niveles, con énfasis en la Atencién

Primaria, . oporfuna y de_alta y homogenec Cchdod tecnlcc y
. AHumcnnonu (22).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este estudio surge de la inquietud de conocer cual es el Nivel de Satisfaccion - -
general de los pacientes derechohabientes, y de la-Calidad de la’ Alencion _
medica en la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacuonal Qel lnsmuto de .

Por lo que se recluzo Iu presente Inveshgccnon,

-para conocer Y evcylucr los
vaeles de Schschmon en Ic Unldcnd R R




JUSTIFICACION

La interaccién médico-paciente do como consecuencuo un proceso o
para elaborar un buen dlcgnoshco, a’ porhr del’cual se inicia - un
proceso 1eropeuhco, el que fmolmente da _por, resunodo e solud de los

pacientes. La mejoriade:la i Medicc se expreso ‘como:un’
.compromiso. - para : pro\ongo V|dc ahvncr lo»/ ensnon emocmncl
restcuror las b 3, -

Mejorar.y montene
derechohobler\te

prestadores de los servicios médicos Institucionales: :
Este 1rcbo]o de’ lnvestugocnon conhene la’ Cedulo de Eva uoqon, con oo
v que conoceremos el Grodo de Schsfocmon de Io Poblcmon Usucno de, :



los Serwcnos que se 'otorgan en’la Unidad,’ ‘Tiémpbs;_ de “Espera, -

Ics Umdcdes'-




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la Calidad de la A1enc10n en’ lc: Unldod de Medlcmo Famlllar

Marina Nacional 1.5.5.8.T.E., en forma permonenie Y. retrochmentahvc

que permita la correccién de desvnccuones poro»oiorgar uno me]or
Alencién al Derechohabiente. : 2

OBJENIVOS ESPECIHICOS

Elevar al mdximo la Calidad de* Io Atencton Medlco, ofreCIendo al

Derechohabiente una Atencién lniegrcl

Racionalizar el empleo de Recurso Humanos, Mctenoles
dlsponlbles

~Técnicos -

.Logrqr,lq: !
“increment
v Cclldod del

Me)orar lo Afencion al Derechohabiente; coordmondo Ios cchvndades,
de Ios dlferentes Servncuos que se otorgcn en Io Unldad :




HIPOTESIS

LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA QUE SE OTORGA EN LA CUNICA
DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL DELILSSSTE. .
€S SATISFACTORIA



DISENO

El presente trabadjo es una Inveshgocuon SOCIO MEDICA ya que estd -
ericaminada a generar nuevos conocmlenios sobre 'las condiciones de .
Salud de los Derechohabientes” de’ Ic Unidad:; 'y la Respuestc Social -
organizada a dachos condlcuones a Nwel de Poblocmn )

Es un Estudio: : el
PROSPECTIVO. La ~inform;‘QC|c_>
ploneccnon L

se ‘Q‘b’ﬁene Q'postev'rio_rv asus

funcién de un grupo de variables.

OBSERVACIONAL Describe o m|de el fendmeno:.estudiado, :si

modiificar a voluntad propia ninguno de los fccfores que |nterv1enen en-

el proceso.




MATERIAL Y METODO

Este Trabgjo de Investigacion se reahzo de acuerdo con Ios s:gulentes
parametros: .

UNIVERSO DE ESTUDIO

Turno Vespemno de la unidad.
CRITERIOS DE SELECCION
mencionan:

« CRITERIOS DE mcwsnfw.- o
Se - incluyeron pacienles de todos “los “edades
dependientes econdmicos: padres, esposas, . es
Independientemente del sexo, escolaridad, estado.:lab
consulta, que sean derechohabientes de dicha Inshtucno
Unidad.

« CRITERIOS DE EXCLUSION.- ‘
Pacientes no derechchabientes del 1.S.S.5.T.E., asi como unellos que no
desearon participar en el estudio. :

- CRITERIOS DE ELIMINACION.-
Los Criterios de eliminacién durante el Periodo de Inveshgocnon son pacientes

que por cuolqwer causa omitieron respuestos en la Cédula de Evaluacién ,lo
que modifi icaria los resultados.



PRQQEQIMIE.NTQ_S DE LA CAPTACION Y PARAMETROS DE MEDICION

Este estudio se realizb aplicando 300 Cédulas de Evaluacién de Satisfuccion
de! Usuario y Tiempos de Espera, a pacientes derechohabientes que
reunieron los criterios de Inclusidon y que desearon participar en la
Investigacién.

PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Se les indico que la informacién era andénima, que el motivo de la aplicacién
de la Encuesta, era conocer la opinidn de los pacientes. de la atencién
recibida, fuera positiva o negativa, se les solicitd atentamente que regresaran
los cuestionarios al Entrevistador que permanecié en la sala de espera para
aclarar dudas y recibir de regreso los cuestionarios.

Su duracién fué en el lapso de Agosto, Septiembre y Octubre de 1994, en
ambos turnos de la Unidad.

Realizaron la Encuesta los investigadores que tuvieron la informacién
necesaria para unificar los criterios y la forma de aplicaciéon de la Céduia de
Evaluacion; evitando dentro de lo posible sesgos en [a Investigacidn.

Estas se aplicaron al término de la consulta para poder captar asi de manera
amplia y completa su opinién acerca de todos los servicios a los que
asistieron y por lo tanto conocer su grado de Satisfaccion.

VARIABLES Y PARAMETRQS DE MEDICION

Las variables Socio-demograficas que se tomaron en consideraciéon fueron
las que a continuacion se enumeran y los resultados fueron expresados
porcentualmente:

* TIPO DE DERECHOHABIENTE.-
TRABAJADOR, TRABAJADORA, ESPOSA, MADRE, PADRE, PENSIONADO
HIJO E HUJA.

* SEXO.-
MASCULINO Y FEMENINO.

* EDAD.-
LAS EDADES COMPRENDIDAS FUERON DE 0 a 10 afios, DEll a 20, DE 21 a
30, DE 31 a 40, DE 41 a 50, DE 51 0 60 Y De 60 o MAS.

+ ESTADO CiviL.-
CASADO, SOLTERO, UNION UBRE, VIUDO Y DIVORCIADO.



- ESCOLARIDAD.-

PROFESIONAL, SECUNDARIA, CARRERA TECNICA PRIMAR!A O NINGUNA.
Las Variables relacionadas con la ACCESIBILIDAD dF- Ic Unldcd hccm Iosi ‘
Derechohabientes fueron:

+ MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA UNIDAD -
TRANSPORTE COLECTIVO, CAMINANDO, AUTOMOVIL PARTICULAR o
VARIOS TRANSPORTES.

- TIEMPO DE LLEGADA A LA CLINICA.-

MENOS DE MEDIA HORA, DE MEDIA HORA A UNA HORA y MAS DE UNA_
HORA. .

TIEMPOS DE ESPERA.-
En relacién con la duracién de la consultc los rangos de

MENOS DE MEDIA HORA, DE MEDIA HORA
HORA.

SATISFACCION DEL USUARIO.- -

Se evaluo ccda pregunta,

de ellos, La dlmensmn de’la Calidad; de ncién; determina- la

satisfaccion del pocnente con la Colldod de 1o Estr ctura, leplezo de (b
Unidad o la-Calidad:del Proceso’ una: relcmon ‘Médico-Paciente mas

- eficiente o en el Resultado una mejoria‘en “el. Estcdo ‘de Salud o una
mejoria “en “la. ‘Atencién administrativa; : Archlvo fc.. 'y asi este
razonomlento opllcodo para cada dlmenswn el




Evoluodos de Io slgmeme formcl

SATISFACCION EN FORMA GLOBAL Sl : )
SATISFACCION POR TURNO:: MATUTINO Y VESPERTINO et

: SATISFACCION EN LOS DIFERENTES SERVICIOS A'LOS QUE SE ACUDIO
PERSONAL EVALUADO: : / :

: PERSONAL MEDICO DE ENFERMERIA DE TRABAJO SOCIA Sk

cada una de'las opcmnes unc J
Sahsfccmon pcrc coda

‘encuesfo que tiene mas de 3 cnos de Qp|l r
de conocer la opinién de'los derechohcblentes la OIC
Unidady la busqueda de solucnone



CEDULA DE EVALUACION

PROPOSITO:

Conocer principalmente, el Grado de Satisfaccion de la Poblacion
. usuaria a esta Unidad Médica, de los Servicios que se otorgan, Tiempos
. de Espera, Oportunidad y Accesibilidad, lo que serd de utilidad para
establecer la Calidad y Oportunidad de la Atencién.Médica que se
brinda a los Derechohabientes.

Para el llenado de la Cédula se evitd influr en las respuestas
. proporcionadas por el usuario. :

La Cédula se aplicé en forma permanente y sistematizada, en Entrevista
Directa a 300 Derechohabientes en los meses de Agosto, Sephembre y
Octubre de 1994, en ambos Turnos de la Unidad.

- Se.realizd posterior a la informacion obtenida un Andlisis, el cual
. planteard alternativas de solucién a. los problemas detectados,
retroalimentando @ cada uno de los Servicios y en base a esta
informacion se implementaran acciones y programas para su solucion.’



ENCUESTA
EVALQAQ(l’Qﬂ EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL
SATISFACCION DEL USUARIO Y TIEMPOS DE ESPERA
- Estamos trabajando para lograr que sean mejor atendidas sus quejas; para esto
es..necesario tener informacién sobre los procesos de oatencion de los
' ‘Derechohablentes y poder mejorar la Calidad de la Atencién en esta unidad de .

Medicina Familiar Marina Nacional de! I.S.5.5.T.E.. Por lo que solicitamos responder el
] ’slgunen'e cuestuonono .

v,FECHA =
CONSULTOR!O
NOMBRE:: :
DIRECCION:
COLONIA:: :
_ESCOLARIDAD:: Primaria:
-Téenico

HORA EN QUE LEGO ALA UNIDAD
NOMBRE DEL MEDICO:

7 CAUSA POR LA QUE SOLlClTO LA'ATENCIO

SERVICIOS A LOS QUE Ao B LAUNIDAD:

ConsultaMédica : Dental .
Inmunizaciones _____ Planificacion Familiar
Laboratorio - . Rayos X

Papanicolav Curaciones

Trabajo Social _____ Cursos de Capacitacion

Deteccién de Enfermedades Crénicas Degenerativas:
Diabetes Obesidad _______ Hipertension

3TUVO PROBLEMA PARA OBTENER LA ATENCION?
No, Si sPor qué?

SCUANTAS VECES HA REGRESADO POR LA MISMA CAUSA?

Una, Dos. Tres Control de enfermedad cronico
TIEMPO EN QUE FUE ATENDIDO DESPUES DE SOLICITAR EL SERVICIO:




30 minutos De30minutosalhora_____ Mdasde | hora

Sl ASISTIO POR CONSULTA MEDICA

ATENCH NMEDICA OTORGADA AP
~Mediariament isfech ‘Insatisfecho

HORA DE SALIDA:;



PRESENTACION DE RESULTADOS Y RESULTADOS GRAFICOS

CUADRO NUM. |

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL I.S.S:S.T.E.
AGOSTO-OCTUBRE 1994,

TIPO DE DERECHOHABIENTE

TIPO DE DERECHOHABIENTE NUM. %
TRABAJADORA 165 55.0
TRABAJADOR 64 213
ESPOSA 15 5.0
HIJO 19 6.4
HIJA_ 14 4.7
MADRE 7 2.3
PENSIONADO 13 43
PADRE 3 1.0
TOTAL 300 100

TIPO DE DERECHOHABIENTE

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD



CUADRO NUM. 2

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL LS SS.TE

AGOSTO-OCTUBRE 1994,

SEXO

SEXO NUM. %

FEMENINO - 1205 68.3

MASCULINO 95 317

T0TAL 300 . 100.0
SEXO

Femenino Masculino

FUENfE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CUADRO NUM. 3

. CLINICA DE MED..FAM. MARINA NACIONAL 1.5.5.S.T.E.
AGOSTO-OCTUBRE 1994

GRUPO DE EDAD. : R

GRUPO DE EDAD NUM. %
= L
0-10 ANOS, 13 4.3
1120 * 12 40
21-30_~ 67 224
31-40_* 100 333
a1-50 61 203
5160 " 20 67
61-__MAS, 27 9.0
TOTAL . 300 100.0
GRUPO DE EDAD

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CL(N|CA DE MED. FAM, MARINA NACIONAL 1S.S. S TE
AGOSTO OCTUBRE 1994

CUADRO NUM. 4

ESTADO CiViL

ESTADO CIVIL NUM. % ..
CASADO 202 673
SOLTERO 59 196 -
JUNION LIBRE 15 150
VIUDo 16 53
DIVORCIADO 8 27
TOTAL 300 100

ESTADO CIVIL

200

1504

10044

504

Casado

Soltero

Unién libre

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

Viudo

Divorclado




CUADRO NUM, 5

CLINICA DE MED, FAM MARINA NACIONAL |.S.S.S.\'.E.'
: AGOSTO-OCTUBRE 1994~

ESCOLARIDAD

JESCOLARIDAD NUM. . 1%
PROFESIONAL 99 33
SECUNDARIA 80 127
TECNICO 67 22
PRIMARIA 40 13
NINGUNA 14 5
TOTAL - 300 100

ESCOLARIDAD

Profesional Secundaria Técnico Primaria Ninguno

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CUADRO NUM. 6

CLNICA DE MED, FAM MARINA NACIONAL I.S.S‘S.T.E.
AGOSTO CTUBRE 19947

TRANSPORIE UTILIZADO POR LOS DERECHOHAmEN’TEs '

TRANSPORTE NUM. -

COLECTIVO 164
CAMINANDO 78
AUTO PARTICULAR 32
VARIOS 26
TOTAL 300
MEDIO DE TRANSPORTE

Colectivo Caminando Automovil Particular Varios

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CUADRONUM. 7'

CleCA DE MED FAM MARINA NACIONAL 1S.8.S.T.E.

TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR A LA CLINICA.

AGOSTO-OCTUBRE 1994

TIEMPO NUM. %
MENOS DE 30 min. 246 82
DE 30 min. -1 HORA 46 154
MAS DE | HORA 8 26
TOTAL 300 100

TEMPO UTILIZADO EN LLEGAR A LA CUINICA

Menos de 30 min

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

Mas de 1 br.



CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL1.S.S.S.T.E
. AGOSTO-OCTUBRE 1994

CUADRO NUM. 8

TIEMPOS DE ESPERA

DURACION DE LA CONSULTA | NUM. %

MENOS DE 30 min, 98 32.7

OE 30 min, -1 HORA 80 26.6

MAS DE | HORA 122 40.7

TOTAL 300 100
TIEMPOS DE ESPERA

Maonos de 30 min

' v

Do d0minafhr.

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

tas do 1 he.




CL[NIC'A D.E MED. FAM. MARINA NACIONAL 1.5.5.5.T.E.

'CUADRO NUM. 9

AGOSTO-OCTUBRE 1994
) SATISFACCION DEL USUARIO.
SATISFACCION DEL USUARIO I NUM. %
MUY SATISFECHO 100 33.3
MED. SATISFECHO 157 52.3
INSATISFECHO 43 14.4
JOTAL. 300 100

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIO

1404

1204

1004

80

60

404

20.]

Muy satisfocho

Satisfecho

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

tnsatisfecho




CUADRO MUM. 9.1 -

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NAC\ONAL I S‘S S T
AGOSTO-OCTUBRE \994

SATISFACCION DEL USUARIO POR TURNO.

TURNO © | SANUSFECHO MED. ~

. SATISFECHO
NUM. % NUM. |% -

MATUTINO 112 889 8 63 -

VESPERTINO 145 833 27 15.6

JOTAL 257 87.7 35 1.7

SATISFACCION DEL USUARIO POR TURNO

160.

140.

—r )

Matutino |
QOVespertino

120.]

100.

Satisfecho Med. satisfecho Insatistecho



FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD. "~ -

'CUADRO NUM. 9.2

CLINICA DE MED. FAM: MARINA NACIONAL LS.SST.E.
" AGOSTO-OCTUBRE 1994

UllLlZACION DEL USUARIO POR SERVICIOS.

SERVICIO LO UTILIZAN 1.0 DESCONOCEN |NO REQUIEREN TOTAL
NUM. 1% NUM. % NUM. %

MEDICO 300 100 - - - - . 300
ENFERMERIA 297 99 - - 3 \ 297
TRAB. SOCIAL 1105 35 195 65 - - 300
ARCHIVO 300 100 - - - - 300
VIG. DE 181 60.3 - - 19 39.6 300
DERECHOS

FARMACIA 252 84.0 - - 48 160 300
LABORATORIO |71 23.7 - - 229 763 300
RAYOS X 34 11.3 - - 266 88.7 300
INCAPACIDADES | 248 82.6 - - 52 17.3 300

UTILIZACION DEL USUARIO POR SERVICIOS.

BMdico
WEnfermeria

W Trab. social
DArchivo

WVig. de derachos
QFsrmacia
BLaboratorio
SRayos X
Wincapacidades

- g

2503

gy

P TOREIRY

2004

150

1004

sod |

Lo ulilizan Lo desconocen No requiergn

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CUADRO NUM. 9.3

CLINICA DE MED. FAM, MARINA NACIONALISSS.T.E,
AGOSTO-OCIUBRE 1994 S -

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIOS

SERVICIO MUY SATISFECHO | MED, SATISFECHO | INSATISFEC

-~ _|NUM. % NUM: % NUM, -~ ;
MEDICO 239 80 52 17 19 13
ENFERMERIA 267 90 30 10 . e
TRAB. SOCIAL 67 64 - - 38 13
ARCHIVO 220 73 75 25 5 - 2:
VIG. DE 154 85 25 14 2 e .
DERECHOS S o
FARMACIA 224 88.8 27 10.7 1 0.3 -[252
LABORATORIO {65 91.5 5 7__ | 1.4 A7V
RAYOS X 31 91.2 2 6 1 3 134
INCAPACIDADES | 226 91.1 20 8 2 08 248

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIOS

300.1 1

2504

MMédico
BEntermeria
WTrab. soclal
DArchivo
WVig. de derechos
OFarmacia
MLaboratorio

R BRayos X

150 3 Mincapacidades

200.]

100

50

Muy satisfecho Satisfecho Insatistecho

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL 1.5.S.S.T.E.
AGOSTO-OCTUBRE 1994

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO POR TURNO.

CUADRO NUM. 10

SERVICIO MUY SATISFECHO [ MED. SATISFECHO | INSATISFECHO TOTAL
NUM. % NUM. % NUM. %

MATUTINO 107 85 13 10.3 -] 47 126

VESPERTINO 132 758 39 224 3 18 174

TOTAL 239 79.6 52 17.4 9 3. 300

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO POR TURNO.

Muy satisfecho

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

Satisfecho

Insatisfecho




. CUADRO NUM.

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL IS.SS.TE.
AGOSTO-OCTUBRE 1994 )

" CONOCIMIENTO DEL SERVlCIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO.

DESCONOCEN EL CONOQCEN EL SERVICIO | TOTAL

SERV.
TURNO NUM, % NUM. % NUM, % .
MATUTINO 75 40 5! 40 126 42
VESPERTINO 120 69 54 3! 174 58
TOTAL 195 65 105 35 300 100

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO.

]

100

S Matutino
@ Vespertino
804

604

40.1

204

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.




CUADRO NUM, 111

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL LS S.S.TE.
AGOSTO-OCTUBRE 1994

" SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE TRABA JO SOCIAL POR TURNO.

SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
JURNO : NUM, % NUM, % NUM. %
MATUTINO 21 41.2 30 58.8 51, 48.5
VESPERTINO 44 85 8 15 54 52.5
JOTAL 67 - 63.8 38 36 108 100

*Ninguno de los usuarios reporto estor MEDIANAMENTE SATISFECHOS.

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO.

501

454

404

354

30

25

204

154

Satistecho Insatisfecho

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CLINICA DE ME‘D. FAM. MARINA NACIONAL 1.5.5.5.1.E.
AGOSTO-OCTUBRE 1994 ’

CUADRO NUM, 12

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ARCHIVO CLINICO POR TURNO.

SERVICIO MUY SATISFECHO MED. SATISFECHO _ | INSATISFECHO TOTAL
’ NUM. % NUM. % NUM, % :
MATUTINO 102 8l 22 17.4 2 1.5 126
VESPERTINO 118 48 52 3 - 3 2 174
TOTAL 220 73 75 25 S 2 300

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE.ARCHIVO CLINICO POR TURNO.

Muy satisfecho

Satisfecho Insatisfecho

FUENTE: ENCUESTA REALIZARA EN LA UNIDAD.

WMatutino
W Vespertino




CUACRO NUM. 13

CLINICA DE MED; FAM. MARINA NACIONAL 15 55.1.E.
"~ AGOSIO-OCTUBRE 1994

REFERENCIA A OTRO SERVICIO DE LA UNIDAD *

REF. A OTRO SERV.. NUM. %
sl . _ |62 23
NO 231 77
TOTAL : 300 100

REFERENCIA A OTRO SERVICIO DE LA UNIDAD

, FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CUADRO NUM. 14

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL1.SSS.TE,

REFERENCIA DE PACIENTES A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION,

-+ AGOSTO:OCIURRE 1994 ..

REF. 2° NIVEL DE ATENCION.

NUM. %
NO 262 87.4
St 38 12,6
TOTAL 300 100

REFERENCIA DE PACIENTES A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD,




CUADRO NUM.’ 15

CL‘NICA DE MED FAM MARINA NACIONAL LS. S S. T E
. AGOSTO-OCTUBRE 1994 ; .

LMPIEZA DE LA ur_inbAD.

LIMPIEZA DE LA UNIDAD L T ENUML -

BUENA & . 1266
“IREGULAR RERREE KXY
MALA T
TOTAL__~ - ]300

LIMPIEZA DE LA UNIDAD.

250

200.1

150

1004

504

Buena Regular Mala

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD,



ANALISIS DE DATOS:

Se estudiaron un total de 300 Derechohabientes de la Clinica. Marina
Nacional del 1.5.5.5.T.E., incluyendo:  Trabajadores, Dependientes direcios:
Esposa, Padres, Hijos y Pensionados, en el periodo comprendido de Agosto. a
Octubre de 1994, y considerando al Turno :Matutino y Vespertmo de la
Unidad.

Se analizaron las siguientes Variables Demogroflcas Edad, Sexo, Es'ado Civil,
Escolaridad, Tipo de Derechohabiente, Medios de Transporte, Tiempo de
Traslado para llegar a la Unidad, Limpieza de la Unidad, asi como Tiempos
de Espera y Satisfaccion del Usuario.

Después de haber hecho la tabulacion corespondiente encontrando lo
siguiente:

Cuadro No. 1

TIPO DE DERECHOHABIENTE  ~:

Cuadro No. 2

SEXO : S . :
En relacion d Ic var ble Se 0’ correspondlo el 68 3% (205) cl Sexo Femenlno y
el 31.7 % (95) al Sexo Moscuhno Encontrando lo. que en encuestcs cntenores
que ia mu;er csusie mcs a Ic consuuo Medlco o




Cuadro No; 3

GRUPO DE EDAD

En relacién a la Variable Edad encontramos que en el rango de Edad de 0

a-10 afios hubo 4.3 % (13}, de 11 a20 el 4% (12), de 21 a 30 €1 22.4 % (67}. De
"31'a 40 el 33.3%(100) Pacientes, de 41 a 50 el 20.3 % (61) de 51 a 60 el 6.7 %

(20) y de’'61 a mads el 9% (27).

Siendo el grupo de poblacién que mds acude a la Clinica, el grupo de 31 a

40 ofios de edad con el 33.3% siguiendo el grupo comprendido entre los 21 y

'30 afios con 22.4% y de 45 a 50 afos con el 20%. Correspondiendo estos 3

grupos de edad de 21 a 50 afos los que mas acuden a la Consulta Medica,

que viene a ser la Poblacién econdmica activa.

Cuadro No. 4

ESTADO CIVIL

En relacién al Estado Civit encontramos lo siguiente: : ' S
‘Casados con ‘el 67.3%; {202). Solteros con el 19.6% (59) en Umon ||bre con’ e| .
5% (15), Viudos 5.3% (1 6) y. Dworcuodos con el 2.8% (8). S :

- son:los: Casodo con’ 67.3%; en_segundo término’ los Solteros”con’19. 6%y,
“los' que se encuentran en Umon Lnbre IO 3%, los kque‘
lGdOS 2.8%.

son ‘de; 21 a’50’ ’qnds que es:la; Poblocmn Economlcomente activa; que ‘el
33%son: Profesionisias, el 27%" henen e ,Secundcno y el 22% nenen una
Correrc Tecnlcc e ; .

"CuadroNo. 6 . -

Los Derechohoblenies que._ ocuden con mayeor frecuencia al Servncno Mednco e



MEDIO DE TRANSPORTE

En relomon con el Medlo de Tron,porte uhhzc:do por Ios Derechohoblenies
de la Unldcd ,corresponden cl 54 5% (164) uhhzc:n un 1rcnsporle colechvo
(mlcrobus

doml‘cm’o,j ‘

solo el 9% \

en un unlco densport usan mcs de un medlo de. Trcnsporte I

Cuédfp"‘No,J7

TlEMPd UﬂUZADo EN LLEGAR A LA CLINICA

gcr a la CllnICO, se encomro que :

TIEMPOS DE ESPERA : : :
En reIocton al hempo u nzcxdo porc oblener Io Consulto Medlco se encontro
que el 32 7%. (98) ifue otendldo en menos de 30 mlnuios 26. 6% (80) fue

atendida en un 'odo de 30 mlnutos 0 una horc y el 40 7% (122) 1C|rdcron i
mads de una hora." _, v ’




Se deduce que el Tiempo de Espera es minimo ya que la mayoria' de las
consultas 59.3 % fueron atendidos en menos de una hora.

" CuadroNo.9

. hgercmente mczyor el 3% en eI turno Vespemno



Cuadro No. 9.2

UTlLlZAClON DEL USUARIO POR °ERV|CIOS

estor en ‘omocio consionte_}con eI usuano y OClMOrl la’ reollzocxon de.',, ‘
1odos sUs Progrcmos L : i L :




Cuadro No. 9.3

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO

En el Tumno Matutino el 60 % (75). desconocen, el servicio de Trabajo Social, el
40% (51) conocen este servicio, mlentrcs que enel Turno Vesperhr\o 69% (120)'
desconocen el servicio, y.31% (54) conocen ‘el servicio, ’
Corroborando i lo expuesio’en e cugdro No. 9.2 qu olo, el 35'% de la
Poblacién encuestada’ conocia ervicio de: trobujo Soc:cﬂ lo que se debe
como omerlormente se expuso a, U UblCO ile] =

Cuadio No: 10 .

14% (25) est
lnsohsfechos

En el Servicio de |nccpoc1dcdes el 9l 2% (226) se encontroron Muy v;
Satistechos, el 8% (20) Medlcncmen!e Sahstechos y el 08% (2) estuvueron
lnsohsfechos . ; :



Oftros Servicios como Dental, Curaciones; Medicina Preventiva y Papanicolau
no - fueron. cchflcodos en: los Cédulcs de Evoluctcnon ~por - los

‘Siendo €1 Servicio de Enfermeria, Personal Medlco Fcrmcmc Archwo Chnlco, .
Laboratorio’y Royos %168 que.mas estuweron Sohsfechos ‘de sus, Serwcuos por.-

los Derechohob 553 quedando:més: lnsohsfechos de( Serwc1o ‘de TerG]O Sy
Social. n

T Vesperhnotj ;
e|:41 2/'de lCl N

] poblocnon del Turno’ Motuhno quedoron Schsfecho

Debiendo mejorcr el Servicio de- Trcbo;o Socnol en el Turno Mctufmo yc que_
el 58. 8% quedoron Inschsfechos e o

Cuadro No. 12



SATISFACCION DEL USUARlO POR SERVICIO Y POR TURNO S g
En relacién'a la Variable de Sohsfoccnon del:Usuario por. Servucto y por. Turno ;
relocmncdo con Archlvo‘Chmco en el Turno Matutmo el. 8\% (\02) es'uvneron

el Tur_no Mcfutl

cuacir‘b No. 13

REFERENCIA A.O
En’ relccnon con

problemc medlco enla Umdcd o que nos indica que la:mayoria de los’ :
podecnmiemos fcorresponden c Unldcdes de aner Nwel
,Medlco ‘ :

Cuadro No. 15



LIMPIEZA DE LA UNIDAD :
En relacién a la-limpieza - de:la Unldad se. enconlro que el. 88.6% {266}
consideraron gue " la Unidad’ estaba’ llmplc. el: H% {33]:se’ encontraba
Regularmente limpic y e’ 4% (1) que 'lo'Uniddd estaba en molcns condlclones
de limpieza..
Se deduce que la mayoria de lo poblccw derechohobmnte mostro una
buena impresién de la l|mplezc de |c unldcd exceptucndo en los sanitarios,
lo que deberd de. coregirse y: supervnsorse c':ontun amente’ por parte del
personal Administrativo para evncr estc desvnocnon :




CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se llevé a cabo en forma adecuada conforme alas reglas
éticas establecidas, sin tratar de influenciar .al derechohabiente 'de forma
directa o indirecta, considerando solo fa defermlnomon del Inveshgcdor, alo’

que se llama  -"Despolarizacién de la  evaluacién®: asi.’ 'como ‘en tels

concentrado de los resuttados ya que se traté de evnar 5€5gOs. de cuclquler‘
indole’ durante la Investlgodon “por. | !o cuol 1cmpoco exlsho nlngun nesgo
para los suletos evcluados S :




CONCLUSIONES

La 1mpor1c:nc1c del presenle esiudlo erlCO en el hecho de consndercr la
opinidn de los pomen!es acerca’ de como. ‘eciben la alencion de los
Servicios de -Saludy ‘como: él': ‘los.. juzga en.términos de Salisfaccion o
Inschsfcccmn Los resu od "muestron C|exto consmencuo con los resultados
Sohsfoccmn de los pacientes en
nC|on recnb|dc1

las'siguientes caracteristicos:

- que es ia: poblccnoh economicamente activa,
- Los Derechohoblentes casados son los que-acuden con mayor frecuencia
ol Servu:lo Medlco siguen en orden de frecuencia los Solleros y los que
menos ccuden son los Divorciados.
- En‘cuanto ala Escolaridad se investigd si habian cursado la Primaria hasta
Profesiondl, enconirando que la Poblacion usuaria de la Unidad, la mayoria
son Profesionistas; en segundo lugar terminaron la Secundaria o cursaron una -
Carrera Técnica, lo que nos indica que la mayotia de la pobloclon henen un
mvel Educativo Medio-Superior. :

ACCESIBILIDAD. " : [
La Unidad es muy Accesible a los Derechohoblenles. yo que cuento con

amplios Medios de Comunicacién. Lo’ mayoria’se tronsportc en-medios .
colectivos, en un lopso de menos” de:media ‘hora;: utilizando” un Unico - -

transporte, o llegan caminando, Lo que no va. o repercuhr cdemcs en’ el
gasio familiar. . :

TIEMPOS DE ESPERA.

En relacidén a Tiempos de Espero se obtuvo que es el adecuddo. ya due la
mayoria de los Consultas se reqhzoron en menos de una hora.

FALLA DE QRIGEN



SATISFACCION DEL USUARIO.

En relacion a la Salisfaccion del Usuario los resullados concuerdan con la
Hipdlesis del mvestigador; que la Calidad de la Atencion de la Clinica de
Medicina Familiar Marina Nacional es Satfisfactoria, ya que el 97.3 % de la
Poblacién usuaria estuvieron Salisfechos de la Alencion Medica otorgada.

SATISEACCION DEL USUARIO POR TURNO

La mayoria de la poblacion derechohabiente de ambos Turnos quedoron
Satisfechos de la Afencuon Medlcc en generol siendo ligeramente mctyor env
el Tumo Vesperhno ;

UTILIZACION DEL USUARIO PO SERV(C(OS
Los Serwcnos mcs ut li

‘Los Servucto e’ choroiono y Rcyos X fueron menos solicitados por el hpo def”
pcdecnmlen!o que no requirieron de esios Servicios.

~EI Servnmo de Vlgenc d D chos fcmpoco fué muy lequendo, yc que lo,’Ag’ o
mayoria de- la poblocmn :derechohabienie fiene aclualizada’:
documeniccwn, y fo uhhzon cuondo son enviados a ofro Nivel de Mencuon

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURN‘O o
£l Servicio de Trabajo Social lo conocen mas en el Turno Moluhn ;con.un: 40
%y en el Turno Vesperhr\o con un 31 % :

poblacién usuaria, es necesario el cambio de UblCOCIOI’\ en'las oreos_de los KRR
consultorios médicos para que los derecho- hoblentes puedan conocer lo Yo
darle la ulilizacién que este servicio requiere. - i

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIOS. .- .
En relacién a lo Safisfaccion del Usuario por: Servicio,:se: enconiro que Jan o
mayoria de los Servicios quedoron muy- Schstechos' ent un 90 y 80 %, :




Loborotono, Rayos X.-Incapacidades, Enfermeria, Farmocnc, Vugencm de
Derechos y Personal Médico.
De -Archivo Clinico quedaron Satisfechos un 73% y de Trabo;o Social
quedaron el 64 % Satisfechos.

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIO Y POR TURNO.

Los usuarios del Turno Matutino quedaron la mayoria 95.3 % Satisfechos con
eltrato oforgado por el Personal Médico, en el Turno Vespertino quedaron el
98.2 % Satisfechos, siendo ligeramente mayor la Safisfaccién en el Tumo
Vespertino.

En relacién, al tfrato otorgado por el Personal de Archivo Clinico, los
derechohabientes del Turno Matutino quedaron mas Satisfechos 98.4%, que
los del Turno Vespertino 98%.

En relacién al Servicio de Trabajo Social los Derechohabientes del Tumo -
Vespertino quedaron mas Satisfechos en un 85%, que los del Turno Mo'uhno =
conun 41% e

En general la mayoria de los derechohcblentes de la, Unidad: quedoronbr
Schsfechos del 1roto otorgado. & g

Algunos Serv:cms requueren Cursos de Rela ione: 3

kcorrecmon postenor mediante Circulos de’ Calid
Eslcblemendo la cohdad como Pohhco, “di e

poblocton usuaria demanda servucnos con
mformacwn clcra Yy veraz por personol

redica utilizaron
ervicio de: Deniat,
‘Deteccion de

formativas como
. Prepcrotono ‘Abierta,
Guitarra; Cocina” Vegetorlo -J;Tcrjeterlc Espcnol 1“fener este’ tipo de
conocnmlentos les puede serwr pcxro mejoror su mvel e ‘onomlco meIhGI’ )




Asisten ademds d Cursos que el Serwcuo de, Trcbc]o Social realiza junio con el )
equipo: lnierdlsmpllnono ‘defar Unldod' "MedlCOS"— Enfermerlo, Ensenanzo.*
Administrativos, con contenld ; Primer
Adolescencto ] i

Hipertension “ Arferial,’. . Dic
derechohablenies o famlllares queu.

para Ia salud de’lo comunldcd >
autocuidado y conocer cuand

ion. Med|cc
en forma oportuna. P .

REFERENCIA A SEGUNDO NlVEL DE ATENCION MEDICA e »
Solo el 12.6 % de los-pacientes.-encuesiados: fueron envmdos o un Segundo
Nivel de Afencidn, lo que lndICCI ‘que a la mcyonc de 105 pcdentes, leses
solucionado su padecimiento en’ ia Unidad; corre ondlendo la: mayono de o
‘los padecimientos a las Unldodes de aner Nwel - p . :

LIMPIEZA DE LA UNIDAD. ; ‘

La mayorio de la Poblacién derechohoblente mostro unc buenc |mpre5|on ’
de la limpieza:de la Unidad, exceptuando los Sanitarios, puede correglrse
esta desviacion mediante una mayor supervmon del Area Admxmskohvu

ESTA YESIS Mp DEBE
SR DE LA MBLIGTECA



SUGERENCIAS

Es evidente que las lnsMuctones de Sclud y Seguridad Social pcrhmpen enla
modernizacion del pais, en ese senfido fos Servicios de Salud confieren igual
imporiancia a las cuatro funciones de la Medicina;

Salud PUblica, Atencién Medica, Educacién e Investigacién Médica.

Bl desarrolio de cualquiera de ellas en perjuicio 0 abandono de dlguna oira,
propmu su morchcx cloudlcante

La Gcnrcnho de lo colldod constituye no sélo un concepto sino un marco
|ntegrodor de diversas estrategias, por lo que es requisito indispensable para
valorar-la Cohdod de la Atencion Médica, llevar a cabo en primera
instancia:la Monitoria vy la Evaluacién de o Atencidn, para conocer si se
otorgc conforme a las normas establecidas con Oportunidad, amabilidad y
trato humono, es’la relacién personal que se establece entre el proveedor
del servucno -y:el receptor de este, que actuaimente se le menciona como
,Cohdez de a Atencnon Med|co, dlsencxr y oplicar los mecanismos que

personol de (o Unidad
-Identificar’en: formo ma
la Poblccnon Derecho hcbienfe.



-Mejorar con profesionalismo los Tiempos de Espera. en algunas ocasiones se
les hcce esperc:r para- recnblr lo ciencmn MEdICG y.el pomente desea
trato del ‘personal que lo-

- ue solo‘con ella’serd:
'posnble i :
_-Elevar ia Producti i
-Elevor la Calidad:”
-Mejorcr la plcnecmon de recursos. ) .
-Contribuir ala nglene y Segundod en el trabagjo.
-Evitor la obsolescencia'y’ encqenodon deI personal
-Contribuir al desarrolio del persoral.’ " = :
- -Estimular el sentido -del- trobolo en el Personol mediante un Progromc
Motivacional, en el ‘que:se:les de la oportunidad de- hacer uso de :sus
_habilidades y conocimientos; darles a conocer la manera en gue el trobcjo,
ayuda en su desarrollo personal y profesional y la résponsabilidad quetienen




“ensu iroba]o evclucndolo en formo intermitente, reconociendo su esfuerzo

% temunerondolo segun su desempefio en el mismo. Estableciendo
programas - de estimulos'y reconocimiento al frabajo sobresaliente, asi como
la cphcomon de medidas corectivas cuando estcs se consideren
necesarias.

Maniener supervisiones operativas internas en forma constante por parte de
los Jefes de Servicio; aplicando encuestas frecuentes que tienen como
finalidad conocer la satisfaccion de los usuarios, del prestador de servicios; lo
que disminuird considerablemente las desviaciones en forma oportuna y su
rectificacion inmediata.

Mantener y procurar ampliar la infraestructura y los insumos indispensables
para la realizacion del proceso de la Atencion Médica.

-Realizar las adaptaciones o reubicaciones que se requieran para lograr con
esto una mayor o mejor funcionalidad. En base a estos avances en la
Estructura y Proceso de la Atencién se podra lograr el mayor beneficio para
los derechohabientes de las Unidades Medicas, e incrementar en forma
continua ia Calidad de la Atencién Médica, generando actitudes positivas
de cambio hacia la mejoria del Nivel de Salud y Bienestar de los
. Derechohabientes.
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