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" INTRODUCCION
ADMINISTRACION DE SALUD

Al Tratar de enfocar ios problemas en la Administracion de la Salud , en
forma integrada y ordenada, relacionando teorias y conceptos en un
manejo cientifico de la Administracion 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 falta camino por recomrer para lograr una

- verdadera Gerencia de Salud.

Las ciencias Gerenciales apenas estan empezando a Hegar a los
“Sistemas de Salud y se estdn aplicando lentamente y en forma mas o
“.menos fragmentaria, a fin de eniender mejor en donde nos

encontramos en este momento, cual es la perspectiva que se nos abre

hacia el futuro, y que nos puede ayudar a acelerar el proceso de

incorporacion a las Teorias Gerenciales a nuestrd Sector Salud (2}

Se inicia este trabajo con un panorama referente a la Administracién y a
aquellos estudios que determinan la Calidad de la Atencion en funcién
a la Satisfaccién de los pacientes que reciben atencidn en las Unidades
de Primer Nivel.

Administracién viene de la palabra "Ad-ministrare” = Servir cuyo campo
de acciodn son los grupos humanos que permiten la coordinacion de los
esfuerzos comunes, lo que se reconoce como funcion administrativa o
Administracion (3).
La funcién del Administrador, en cualquier drea en que este se ubique,
es coordinar todos los recursos disponibles de modo de aprovecharlos
. en la mejor forma posible. Cuando se trata de Recursos de Salud, la
responsabilidad es doble: la mala utilizacidon de ellos se traduce en
Enfermedad o muerte para la peblacién.

Para Evaluar los Servicios de Salud, se requiere entender o que significa
“"Afencion Medica" Niveles de Atencién etc., para llegar de la
Administracién de la Atencién Medica a la Gerencia de Salud.

En lo que va de este Siglo hemos recorrido fres grandes etapas en -
Lafinoamérica (4) todas ellas en el dmbito de la Atencion Médica y que
a confinuacion se describen:




_ETAPAS.

" A) ADMINISTRACION EMPI'RIC{\

Es la etapa que precede a las escuelas de Salud Poblica, cuando .
la administracién de los Instituciones de Salud estaba en manos de
médicos clinicos de gran prestigio. Esta-época coincide con. un
enfoque benéfico a la Salud y con la figura del médico de tamilia de
gran renombre social. En esta etopa no ha llegado ningUn principio
cienlifico de la administracién. Por su parte la Administracion

‘Empresarial se mueve todavia en el ambito de los principios de Toylor 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 visibn comunitaria de los
problemas de salud, con elementos epistemoldgicos de andlisis y con
algunas bases muy superficiales de administracion, que desplozan a los
médicos clinicos.

Los nuevos administradores traen mds elementos epistemoldgicos v
comunitarios que de administracion; y aportan una visidon que hace
énfasis en la salud comunitaria sobre la individual y que reconoce la
importancia del medio ambiente y de la prevenciéon, mediante el
proceso educativo: la Educacidn para la Salud, destinada a la
poblacién, y la Educacion médica, dirigida al personal para la atencién
de la Salud.(6)

Esta época nos deja unos avances importantes en la modernizacion de
la administracion de salud: ia Regionalizacion- de los servicios, 1os nivele's
de atencion, la fundamentacién epistemoldgica de la Administracion, la
planeacién de salud, ia recoleccién de estadisticas. Es una
administracion que se limita a'manejar unos recursos dados para lievar a
cabo programas preestablecidos con un minimo de técnicas
administrativas. )



- C) ADMINISTRACION PROFESIONAL.

Se 'inicio en la década de los '70 cuando por iniciativa de la Of’S. 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 (Progrornas Avanzados de Administracidn

de Salud]. Esta etapa que marca una rupturg importante con o
anterior, aporta la protesionalizocién de la administracidn de la salud, al
introducir ol mercade un nuevo tipo de recurso humano (el

‘administrador de salud} y o través de sus egresados y del quehacer
mismo de las Instituciones {docencia, asistencia-técnica) contribuye al.

infroducir elementos innovadores en la gestion de las Instiluciones de
Solud. 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 1os 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 esta 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 problemdtica
encontrada en Diagndsticos Situacionales y Sectoriales.{7}

D) LA NUEVA GERENCIA DE SALUD.

La Gerencia contempordnea de salud se construye como un
desarrolic l6gico 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 mds recientes desarrolios en las
concepciones de Salud - Enfermedad vy Sistemas de Salud.(8)

La planeacién estratégica, la administraciéon por objetivos y resultados,
metas especificas, la gerencia participativa, el desarrolio de las culturas
corporativas, la gerencia de servicio, la calidad total, el confrol de
gestion, son aspectos que se encuentran al cenfro de la gerencia
contempordnea y que deben ser incorporados a fas empresas de Salud

. entodas sus modalidades.  Esquema

i b ik



GERENCIA DE SALUD

."Avances en ciencias de gerencia Avances en ciencias de salud
. - Planeacion estratégica Campo de salud
-~ Administracién por objetivos Multicausalidad
Culturas corporativas Intersectorialidad
Gerencia participativa Historia naturat
Gerencia de servicio . Niveles de intervencion
Cdlidad total : Enfoque de riesgo
Confrol de gestion : Modelos alternativos

Administracion de resultados Evaluacién de resultados

Gerencia de Sistemas Cerrados
{ Diagnostico y Tratamiento )

Gerenélc de Sistemos Abiertos
{ Mantenimienio de Salud }

‘Producto -final medible: Afos ganados; Vida UOfil; Muertes;
Enfermedades, Incapacidadss preventivas evitadas.

EFECTIVIDAD EFICIENCIA CALIDAD EQUIDAD
Debemos empezar a reconocer los Sistemas de Salud como empresas
productoras de salud que requieren una gerencia adecuada y de un
manejo empresarial para fograr sus objetivos con:
" Hfectividad, Eficiencia, Calidad y Equidad.

Que se establezcan las medidas que se requieran, para efectuar el
seguimiento permanente que eleve la Calidad de los Servicios -
otorgados.

Para asegurar esto se deberan establecer Comités de evcluacuon dela:
calidad de atencién en las unidades medicas que permitan mejorar la



‘ef«ctencno y por lo tanto garantizar la maxima cqhdad en los servny 03 defj B
los Instituciones de Satud.{9-10}. : S

SISTEMAS CERRADOS INSTITUCIONALES,

Serian lo mayoria de nuestros hospitales, en general se pueden
* considerar como Instituciones dedicodas  fundamentalmente ol
diagnostico y al tratamiento de personas que han enfermado y desean
recuperar su salud, reducir su incapacidad o aliviar su dolor.”

' SISTEMAS ABIERTOS O COMUNITARIOS.

Tienen como misidn genérica el manienimiento y mejoramiento del nivel
" de salud, lo que se puede plantear en términos de el mdximo nimero
de afios de vida Ufif, formulacion que igualimente da base para
identificar productos, procesos de produccién y de gestion. Aqui
podemos hablar de productos finales en términos de afos ganados de
vida Ulit o de muertes, enfermedades, incapacidades, dolores y
angustias previsibles, evitadas.

Asi vemos, que la planeacidn estratégica, Ia administracion por objetivos
y resultados, la gerencia participativa, et desamrollo de las cufturas
corporativas, la gerencia de servicio, la cdlidad total, el control de
gestidn, son ospectos que se encuentran al cenfro de la Gerencia
Contemporanea y que deben ser incorporados a tas empresas de salud
en todas sus modalidades.

Por todo lo expuesto, se debe dar una gran importancia para garantizar
ia mayor calidad posible en los -servicios de -Salud que se otorgan ,
implementando o evaiuacién de la calidad de la atencién Médica

().

Entendiendo por Cdlidad de la Atencidén Médica ol grado de
safisfaccion de las necesidades de salud, de acuerdo al tipo de
instalaciones y recursos ulilizados, en concordancia con la complejidad
de! dofo a la salud que se atiende.(12)

La Cdlidad de la atencidn Médica deberd representar el grado de .
Satisfaccidn de los necesidades de Solud vy las caracteristicas en la ™

prestacién de Servicios, en relacion con las expeciafivas del usuario, del

prestador y de la Institucion .



- -.las.fendencias actuales en la evaluacion de fa calidad: de la Atencién

- proponen un enfoque a través de la Teoria de Sistemas incluyendo
Andlisis de: Estructura, Proceso y Resultado o en otros ' términos,
* ENTRADAS, PROCESOS Y SALIDAS.{13)

Para tal efecto se ha elaborado la presente evaluacion para Unidades -
Médicas de primer nivel que servirdn de refroalimentacién para:
modificar moftivaciones, comportamientos y que con estas acciones
garanticen la Calidad de la Atencion Médica (14).



" ANTECEDENTES

Se hon realizado diferentes estudios{15 y 14}, que evalvan la-
. Calidad de la Atencién 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 opinion 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
Atencion Médica y os Niveles en que esta se divide; y o que vendria a
ser el concepto de Garantia de Calidad {18):
ta Atencién Médica es definida por la Orgonizacién Mundial de la Salud
como:
- "'El conjunto de medios directos y especificos destinados a poner al
mayor ndmero de individuos y sus familiares, con los recursos del
diagnéstico femprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion y fomento a
la solud. " {19}
Requiriendo de estrategias para cada nivel de atencién médica.

PRIMER NIVEL.

Al conjunfo de recursos materiales, técnicos y econdémicos organizados
para satistacer eficazmente las necesidades de salud de mayor
frecuencia y no complicadas de toda la poblacién, en un area
determinada, dirigiendo sus acciones principalmente a Promocién para
la Solud, Proteccién Especifica, Técnicas de Diagnostico, Tratamiento y -
Rehabilitacion, permitiendo el acceso a los demds niveles de atencién.

SEGUNDO NIVEL.

Conjunto de recursos para lo salud organizados para satisfacer eficoz,

eficiente y oportunamente los necesidades de salud de poca”
frecuencia o complicadas de toda la poblacién de drea determinada,

su objetivo es atender a la poblacidon ocasional en las cuatro

especiolidades bdsicas:

Pediatria, Ginecologia, Medicina inferna y Cirugia: que le sean referidos

del primer nivel. i

. Los recursos que cuenta son Especialistas; de las cuatro especialidades

bdsicas. personal paramédico que lo ocompofa, hospifales de



"+ segundo nivel con el equipo necesario para ol dlagnoshco y fratamiento
+ del padecimiento.

"TERCER NIVEL.

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

GARANTIA DE CAUDAD

Segln Donabedian la definicién de! concepto Calidad en el caso de la
Atencién Médica es : " La Calidad es una propiedad de la Atencion
Médica que puede ser obtenida en diversos grados. Esa propiedad se
_ define como la obtencion de los mayores beneficios posibles de la
Atenciéon Médica con los menores riesgos para el paciente, en donde
los mayores beneficios posibles se definen a su vez, en funcién de lo
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para
proporcionar ia atencién y de acuerdo con los valores sociales
imperantes. Por lo que puede decirse que la caliidad 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: "Accidn y efecto de afianzar lo estipulado” .de
" acverdo con ofro diccionario garantia significa: responder de la calidad
de algo" {20}).
En México en 1985 se propuso por primera vez la utilizacion del término
“Garantia de la Calidad de la Atencion Médica”, de acuerdo con esta
definicion esta es un: "conjunto de acciones sistematizadas y continuas
tendientes a prevenir y / o resolver oportunamente problemas o
sifuaciones que impidan el mayor beneficio o que incrementen lo$
riesgos a los pacientes por cinco elementos fundamentales: evaluacién,
. ;‘no)nltonc, disefio, desarrollo y cambios orgcnvzacnonales Esquema 2
21



_ GARANTIA DE CALIDAD

i SN . DEFINICION DESARROLLADA
: = - monitoria - Disefio - Prevencidn
L+ + | Desarrolio = )
AR + Comeccién
‘Evaluacién | Cambio . Oportuna
o Continuidad

-Sin embargo, la Evaluacién de la Atencidn Médica, como apreciacion
cuali-cuantitativa es insuficiente para garantizar la Calidad de ia misma,
de ohi que es necesario actuar anficipadamente, con el fin de detectar
los problemas y confiictos que impidan obtener una mayor garontio en
la Cdlidad de la Atencion Médica.

Hay diversas opiniones de la definicion de la Calidad de la Atencion
Médica, quizas se debe a las dificulfades que tienen fos autores de
especificar los indicadores que refiejen Catidad.

£l presente estudio evalia la Calidad de la Atencién Médica de una
Unidad de Afencién Médica de Primer nivel tomando en cuento
diferentes pardmetros como son: ‘

Ltas actividades realizadas del Personal que labora en la Clinica de
Medicina Familiar Marina Nacional del 1.8.5.S.T.E., Tiempos de espera y
Satisfaccidén del Usuario.



" MARCO CONCEPTUAL

EVALUACION

. La Evaluacién es un proceso ordenado y metddico  para
" establecer andlisis, mediciones sistematicas de politicas, estrategias y
programas de salud, estudiandolos de acuerdo a objetivos formulados,
la coherencia de las acciones planteadas, ia utilizacién de los recursos
previstos, el grado de cumplimiento de los resuitados y sus efectos.{22)..
“ Contempla distintos procedimientos de medicién' y comparacion los
cuales son Utiles para la planeacion, ejecucién y ‘redjustes en los
. -Programas. ) .
. - Es de primera necesidad que en las Unidades Medicas se realice una
© auto-evaluacién permanente sistemdtica por los Directivos, y de esta
. manera conoceremos el cumplimiento de: Objetivos, Metas, Programas,
- Morbilidad, Resultados de la Organizacion y funcionamiento de los
Comités Médico Administrativos, asi como la Eficiencia del Trabajador
en el desempeiio de sus labores. .
La.Cédula de Evaluacién debe valorar los siguientes capitulos :

AREA DE INFLUENCIA
CAPACIDAD FISICA INSTALADA
RECURSOS MATERIALES

- RECURSOS HUMANOS

ORGANIZACION
PRODUCTIVIDAD

PROCESO DE LA ATENCION

Contempla distinfos procedimientos de medicidn y comparacion, los
cuales son Ufiles para la Planeacion, Ejecucién y Reajustes en fos
Programas. : k
Los criterios mds usuales de la Evaluacién son:

_Eficacia, Eficiencia y Efectividad.{23):



" EFICACIA

Cudlifica los resultados parciales y finales en funcion de metas

alcanzadas en relacion a las Programadas. Asi como el beneficio o

" ufiidad que oblienen los derechohablen?es por fos servicios que se
otorgan en la Institucién,

 EFICIENCIA

Valora el uso racional (nteligenfe de los Recursos en funcion de tiempo
invertido, del costo y de la Calidad de la Atencién.

EFECTVIDAD

Mide el impacto o los cambios surgidos. en la Poblacidon en {o cual se
han aplicado las actividades. La Efectividad considera af efecto de la
actividad y los resultados finales ¢ beneficios alcanzados por los:
Derechohabientes en relacién a los objetivos establecidos en los
Programas.

Lo Evaluacién es un componente fundamental para i corecta
Administracidon de Programas vy Servicios Médicos Bdsicos de Salud,
dado que permile conocer la congruencia en la organizacion y
utilizacién de los Recursos, el grado de solucién de problemas de Salud,
la satisfaccion de los Usuarios.(24).

Se basan en indicadores representativos que se formulen en razdn al tipo
de recursos y su relacion con la poblacion beneficiaria, las normas de
procedimientos, duracién y conceniracion de las actividades, las Tasas
de Morbilidad y Mortalidad y Encuestas de Opinidn.

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



Estos Indicadores representativos evallan en forma precisa:

"+ La Capacidad Operativa de los Servicios.
- La'Eficiencia y Eficacia de los Programas.
- La Modificacion del Panorama Epidemioiégico.
- La Extensién de Cobertura de los Equipos de Salud.
- La Accesibilidad y Oportunidad de la Atencién.
* &l Cumplimiento de los Procedimientos Técnicos.
- El Nivel de Capacitacion del Personal.
- La Participacién de los Derechohabientes.

Asi mismo valoran la Calidad de la Atencion, actividad muy importante
y que se realiza mediante la observacién del funcionamiento, el andlisis
de los registros de actividades y ia opinidn de los derechohabientes.

La Evaluacién pemite’ conocer Costo Beneficio de Programas y
Servicios, aunque solo sea posible determinar los costos unitarios
Institucionales, sin incluir la participacion Intersectorial y la Inversion de
los propios derechohabientes.{25).

FASES EN EL PROCESO DE LA EVALUACION

Establecimiento de criterios, modelos o patrones.

Obtencidn de resultados de la aplicacién de los mismos.

Comparacion de los resultados con los modeios o patrones.

Emisién de un juicio que cdlifica o valora el grado de identificacion
entre ellos:. R
Aplicacion de las medidas conducentes,

Reconocimiento,

Cormreccién,

Sanciony

Retroalimentacion de Programas.



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

"-<MARCO CONCEFTUAL PARA EVALUAR LOS SERVICIOS DE SALUD .

:;'VV' ES.Tl.?U‘CTURA Co ' 1.- Accesibilidad

L S R 2.- - Disponibilidad
PkCCESO a : 3.- Actividades

L R 4.- Productividad

5.- Rendimiento
é.- Intensidad de uso

7.- Utilizaciéon
© 8.- Calidad

9.- Cobertura
10.- Eficiencia
11.- Eficacia
12,- Efectividad
13.- Costos

 RESULTADOS

L-ACCESBIDAD . : g
Es la condicién variable de la poblccnon de poder uhhzar Ios Serwcnos de i
.Sclud (27) :

2.- DISPONIBILIDAD '
‘Es la relacion entre los recursos exnstentes y la. poblacton [} lo cuol esfon
destinados. . e . .

3.- ACTIVIDADES

Para cumplir los objetivos de una.Institucion de Servicios de Salud, los
Recursos tanto - Humanos como Fisicos, deben desempefiar
determinadas funciones que se-miden en términos de actividades.

‘4.- PRODUCTIVIDAD

Es. el nimero de actividades realizadas por unidad. de recursos
disponibles por unidad de tiempo.

5.- RENDIMIENTO

Es el nUmero de actividades realizadas por unidad de recurso uhhzodo



El rendimiento es semejante 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 ufiizacién de un recurso es 100% el
Rendimiento coincide con la productividad.

La escasez de recursos, tanto para la inversion como para la operacion,
determina planear cuidadosamente las acciones que permitan mejorar
el otorgamiento de los Servicios en los términos que las necesidades
sociales, las 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 nUmero de unidades de servicios {actividades
) por el nUmero de usuarios de los mismos.

7.-UTILIZACION
"~ Se define como la relacidén entre el recurso utilizado y el recurso
disponible para una actividad, o por un servicio por unidad de fiempo.

8.- CALIDAD
Es una combinacion de caracteristicas humanas y tecnolégicas que los
servicios de Salud deben poseer para poder cumplir sus objetivos.

La Calidad técnica se define en términos de cuatro variables:

a) La integridad, es decir, satisfacer todas los necesidades de los
pacientes.

b} Los contenidos, es decir, hacer todo lo que se debe hacer en cada
caso. :

¢) La destreza, es decir, hacer bien lo que se debe hacer.

d) La oportunidad, es decir, hacer a tiempo y en la secuencia
adecuada lo que se debe hacer.

Debe de tomarse en cuenta que cualquier cambio que aspire a la
superacion de la practica médica, no puede ser el resullado de
acciones aisladas o concertadas entre ciertos grupos, sino de
modificaciones profundas que se enmarquen en la dindmica social
global.  Entre ellos estan la participacion de los usuarios, ya sea de
manera individual v organizada, la que interesa destacar en esta
prestacién. Consideramos que sin la participacién activa y deliberada



de la' poblacién hacia su cuidado se dirigen las acciones organizadas
en forma de Servicios, no es posnble garantizar un nivel optimo de
Calidad (29).

9.- COBERTURA

Es la proporcién de personas con necesidades de Servicios de Salud

que recibe atencién para tales necesidades.

Se determina la tasa de Cobertura, dividiendo el nomero de personas

que hacen uso de un determinado servicio, entre el numero de

personas que tienen esas necesidades. La Cobertura indica si el Servicio
" de Salud estd llegando a la poblacién que reaimente lo necesite.

" 1Q.-EFI IENCIA, 11.- EFICACIA ¥ 12.- EFECTIVIDAD
se encuentran desglosados en Proceso de la Atencion

13.- COSTOS .
-En relacién a los Costos de la Atenciéon Medica, ninguna estimacion
sobre el costo real serd deifinitiva, en tanto no se hayan convenido
normas precisas para determinarlo. Los procedimientos usados
actualmente son casi todos indirectos y.entrafian una buena dosis de
elaboracién subjetiva.

Al considerar los costos, se tiene que hacer una distincién entre el costo
del método en si y lo que cuesta su empleo en la Evaluacidn, monitoria
de la Calidad y el costo global de la Atencion Medica.

Aun cuando los costos médicos sean tan altos, es siempre Gtil invertir
dinero en una buena atencién médica para la poblacién. En todas
partes del mundo las pérdidas econdémicas ocasionadas por Ila
enfermedad y la invalidez son mucho mas altas que los mas altos costos
médicos (30).



ENFOQUES CONCEPTUALES PARA LA E\_IAI.UACléN DE LA
CALIDAD DE LA ATENCIGON AL PACIENTE

El Documento original de Hindel Sheps (1955) sobre la Atencién

Hospitalaria permitid lograr un orden . conceptual, donde previamente
- sélo habia confusion.

Estimuid e influyd en esfuerzos tendientes a conceptualizar la Calidad de
- la'Atencién en los siguientes veinte aios.

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 - RESQLTADO
El autor los presenta no como atributos de calidad, sino como enfoques
a la adquisicién de informacién 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, ai
- nimero y tipo de personal, a la continuidad y accesibiidad a la
atencién médica, a su financiamiento {incluyendo sistemas de pago por
pacientes) al nimero y tipo de servicios que se ofrecen.

PROCESQ lo define como:

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

RESULTADO o define como:

La modificacion de el nivel de Educacion pcra Salud, adquirido, a la
satisfaccion resultante consecuencia directa de la atencién médica
brindada.

.Lla Calidad de la atencién médica se puede considerar como una
propiedad de la atencién que puede tener grados variables y que
puede determinarse segun los afributos que se asignen ya sea a la
Estructura, Proceso o al Resultado.



‘3 Como ? se le asignen,
3 Quien 2 se encargue de hacerlo,
.3 Cuales 2 son sus objetivos de salud o polmcos y en que “niveles de
atencion se den.

Es mas factible y entendible que existan tantas definiciones de Calidad

de o Afencién médica y el reconocer que estas se hacen de manera

indirecta sobre las personas que las proporcionan y los contextos en que
se don.

La Afencidn Meédica implica una relacion - médico-paciente, es
" necesario hacer el andlisis de cada uno de los protagonistas Médico,
Paciente e Institucidn y su inferrelacion.
La relacidn medico paciente , es uno de los instrumentos mds Utiles con
los que cuenta el medico en su tarea de mantener o restablecer la
salud, desafortunadomente su uso adecuado ha quedado poco a
poco olvidado, con la consecuente deshumanizacion de la Atencidn
Medica (32).

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

Técnica (Cientifica}

interpersonal.

La Técnica representa la aplicacién de la ciencia y la tecnologia para
la resolucion de problemas, en cambio la interpersonal representa la
interaccién de dos personalidades con expectativas y marcos
conceptuales diferentes.

Son estos dos Ultimos puntos en donde los Sistemas de Evaluacion
enfocan su atencidn para definir la Calidad de la Atencion.

la mayorio de estudios que consideran a los RESULTADOS como
instrumento de evaluacién de la alencidn médica, han sido en aquellas
circunstancias en las que los resulfados finales en la salud son adversos
{tesiones ireparables, incapacidades fisicas ) sirviendo estos resultados
como establecedores de la calidad, o cual desde luego dista de serlo.
Otro grupo de estudios se representan en aquellos en la que la
identificacién de los Resultados que son adversos, sirve Unicamente para
juzgar los antecedentes del Proceso, entre los estudios mas citados estd
el de John Williamson en 979 referido por Donabedian.

Paralelamente con el desarrofio cada vez mayor de servicios pUblicos
que presten atencidn, de un incremento cada vez mayor eén su
demanda, vy de la necesidad de adoptar y planificar medidas de
organizacion mas eficaces, se han desarrollado métodos que evaltan la



~5 Como ¢ se le asignen,

s Quien 2 se encargue de hacerlo,

3 Cuales 2 son sus objetivos de salud o polilicos y en que nlve!es de
atencién se den.

" £s mas factible y entendible que existan tantas definiciones de Calidad
_de la Atencion médica y el reconocer que estas se hacen de manera
indirecta sobre las personas que las proporcionan y los contextos en que
se dan.

La Atencidon Médica implica una relacion médico-paciente, es
" necesario hacer el andlisis de cada uno de los protagonistas Médico,
Paciente e InstitUcidn y su interrelacion.
La relacién medico paciente , es uno de los instumentos mas Utiles con
los que cuenta el medico en su tarea de mantener o restablecer la
satud, desaforfunadamente su uso adecuado ha quedado poco a
poco olvidado, con la consecuente deshumanizacion de la Atencidn
Medica (32).

En cuanto a! desempefio médico, esta se puede dividir en dos
. categorias.-

Técnica {Cientifica)

Interpersonal.

La Técnica representa la aplicacién de la ciencia y la tecnologia para
la resolucion de problemas, en cambio la Interpersonal representa la
interaccion de dos personalidades con expectativas y marcos
conceptuales diferentes.

Son estos dos Gitimos puntos en donde los Sistemas de Evaluacion
" enfocan su atencién para definir la Calidad de la Atencion.

Lla mayoria de estudios que consideran o los RESULTADOS como
instrumento de evaluacidn de ta atencidn médica, han sido en aquellas
circunstancias en las que los resultados finales en la salud son adversos
{lesiones ireparables, incapacidades fisicas ) sirviendo estos resultados
como establecedores de la cdlidad, lo cual desde luego dista de serlo.
Ofro grupo de estudios se representan en aquellos en la que la
idenfificacion de los Resultados que son adversos, sirve Unicamente para
juzgar los antecedentes del Proceso, entre los estudios mas citados estd
el de John Wiliamson en 1979 referido por Donabedian.

Paralelomente con el desamollo cada vez mayor de servicios pUblicos
que presten atencién. de un incremento cada vez mayor en su
demanda, y de lo necesidad de adoptar y planificar medidas - de
organizaciéon mds eficaces, se han desarroliado métodos que evaldan la



- prestacién. de servicios médicos encontrando a la determinacién de

" “'Safisfaccién de pacientes como un método eficaz de evaluacion,

ademads de que este método considera a lo opinién e intervencion de
los pacientes en la orgomzacuon de los servtcnos de Salud.

CONCEPTO DE SATISFACCION DE PACIENTES:

. En'la actualidad no existe'una definicion aceptada en forma general 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 safisfaccion de clientes aen 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 psicoldgicos la satisfaccion es definida, como reaccion del
paciente (y/o consumidor) a los aspectos sobresalientes del Proceso,
Estructura y Resultado. en su expenencm con la atencién o servicio
recibido.

En esta definicién el termino Reaccidén involucra una respuesta de tipo
emolivo y por lo tanto imprevisible y el término experiencia en esta
misma definicién involucra una respuesta cognoscitiva, de tal manera se
deduce que la Safisfaccion 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 atencion o servicio

El segundo concepto que sustenta a la definicion de satisfaccion, es
decir, los procesos que modifican el comportamiento en relacién 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 atencidon medica., o pacientes que recomiendan un
determinado programa.

En relacién con los RESULTADOS, un paciente safisfecho es visto como un
_pariicipante mas cuidadoso en su fratamiento. rindiendo asi este
comportamiento un mejor resultado clinico. Cambios positivos en el
estado de salud, ayudardn a mantener y mejorar la satisfaccién de los
pacientes. El grado de satisfaccién también es visto como una sumision
o compromiso del paciente con determinado tratamiento.



”DET.ERMINACDN DEL GRADO DE SATISFACCION:

"Se han hecho numerosos estudios que determinan el nivel de-
-Safistaccién, de pacientes, su determinacién estd apoyada en leorias
surgidas de investigaciones en mercadotecnia, en éste sentido existen
tres importantes mediciones sobre resultados que determinan ia
‘satisfaccién del consumidor { o paciente }.
Siendo estas las expeclativas de los clientes concebidas como algo
subjetivo estandard y que sirven para juzgar un producto o servicio {lo
que espero- comparo-~ recibo-juzgo}.

Pascoe 1983 ,describe 4 tipos de expectativas ;aj lo ideal a lo esperado ..

b) lo minimo al menor nivel esperado. ¢) lo esperado en reIccnon a Ic
experiencia pasada. d) lo merecido a lo esperado.

El nivel deseado o esperado, estd basado en lo que seria un promedlo
de la experiencia pasada de la atencién o servicios recibidos, de las
- inversiones o costos derogados por el paciente, todo lo cual estoblece
una sensacion subjetiva de lo que serd el nivel esperado. S

La segunda medicion que determina la Satisfaccion lo represenia el .
"DOMINIO DEL SISTEMA DE CONSUMQ" y entiéndase por Dominio: a-todo-
lo que se incluye en la prestacion de servicios, que en el caso de los’
servicios médicos, a lodo lo incluido. en ta Estuctura, Proceso” Y
Resultado, cnados por Pascoe.(33).

Los mveshgadores en mercadotecnia han considerade que Ia

Satisfaccion del Consumidor, depende de distinciones entre atributos de

sistemas de macro y micromercadotecnia, aplicdndose éste concepto -
" alos sistemas de salud.

£l Mac¢rodominio y el Microdominio de la atencién representarian sus
andlogos. Un ejemplo esclarecerd el concepio "Un individuo puede
tener una opinién muy positiva de los médicos y de los sistemas de Salud
en general, que seria el Macrodominio.
Pero tener desconfianza concerniente a la atencién que el o ella esta
recibiendo en éstos momentos para sus habituales necesidades de
salud, seria el microdominio.
La tercera medicion Ila representa " LAS DIMENSIONES" del Sistema de
Consumo, las cuales pueden ser concebidas en dos grupos:
a.- Comprende a todos los aifibutos del dominio {(macro y micro ).
.b.- Son los criterios de evaluacién que el consumidor o paciente aplica
a aquellos atributos,




" En estudios clinicos sobre Satisfaccion de pacientes, los Dominios de los
“sistemas de atencion se han determinado en dos diferentes caminos:
“El ' primero aborda el desarrollo de instrumentos que dependen del tipo
‘de muestra de la poblacién y que incluye preguntas que se refieren a
los médicos o bien a aspectos de Macrodominio.
El segundo aborda en una forma directa a los individuos que estan

- recibiendo atencién médica en ese momento y que responden o

preguntas que especificamente se refieren a la calidad del servicio
‘prestado. A esta medida se le ha llamado también Microdominio, en
cambio al abordaje indirecto o medida indirecta evalla el
Macrodominio. '

Ambos abordajes directos e indirectos , determinan distintos tipos de
- Satisfaccion, argumentandose que las escalas directas son apropiadas
para medir la Satisfaccién de los pacientes con su actual atencién
medica. )

Algunos estudios como serian los empiticos y algunas oftras
metodologias, apoyan la diferencia entre medidas directas e indirectas,
corroborando que las primeras determinan el Microdominio y las
segundas el Macrodominio.

Los instrumentos que utilizan abordajes directos reciben el nombre de
escalas directas y las que utilizan los indirectos se denominan escalas
indirectas

El principal objetivo de éste estudio es Evaluar la calidad de la Atencién
Médica recibida tomando en cuenta distintos pardmetros: Tiempos de
espera, Consulta Medica recibida, Satisfaccidon del usuario en los
diferentes Servncnos y Accesibilidad. .



' MARCO JURiDICO

El proceso de calidad total a instrumentar en el [.SS.5.T.E.. tiene
como sustento legal disposiciones contenidas en la Ley General de
Salud, ley del Instituto de Seguridad y Servicios Soclales de los
Trabajadores del Estado, Reglamenio' 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 y at -
1.5.5.5.T.E. como parte integrante del mismo; sefiala entre otros objetivos,
. el de mejorar lo calidad de los servicios e impulsar un sistema racional
de administracion y desarrollo de recursos humanos que coadyuven a
mejorar y preservar la safud.

La ley del L.S.SS.T.E., por su parte, confiere el derecho de los
Trabajadores al Servicio del Estado, de recibir Atencidon Médica, vy la
obligacion del instituto de proporcionarla directamente o a fravés de
convenios con ofras Instituciones. Debe establecer para- elio, las
estructuras y el funcionamiento adecuado de sus unidades operafivas.

. En el reglamento de los servicios médicos dei 1.5.5.5.T.E., se precisa
que por Asistencia Médica se entiende el conjunto de consulias,
estudios, curaciones e intervenciones médico-quirlrgicas gque
corresponden a las exigencias que presente cada caso y que sean
apropiadas y suficientes tanto en calidad como en cantidad.

La ley de Planeacion establece, que al inicio de toda
administracién gubernamental se debe formular el Plan Nacional de
Desarrollo, el cual sive de instrumenio para orientar tanto las
aclividades de las entidades y dependencias publicas, como de fa
sociedad en su conjunto, hacia la consecucién de los fines y objetivos
politicos, sociales, culturales y econémicos contenidos en la Constituciéon
.. de los Estados Unidos Mexicanos.

Asimismo, con cardcter obligatorio se deben integrar los Programas
Institucionales y especiales que precisan los objetivos, estrategias y
acciones contenidas en dicho plan.

En este contexto el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, .
parlicularmente en ef Acuerdo Nacional para el mejoramiento del nivel
de vida se sefiala como el mavyor objetivo de fa salud, asistencia y



.- seguridad social, el impulsar la proteccién de todos los mexicanos,
‘brindando servicios y prestaciones con oportunidad para contribuir al

“ mejoramiento’ del bienestar social. Su consecucién implica elevar la
Calidad de los servicios atendiendo todas-as etapas del proceso.

Menciona también que entre las formas para dar efectividad y

eficiencia a las acciones médicas se encuentran, la integracién de

" comités para la promocidén de la calidad asistencial y la permanente
Evaluacién de operacion del sistema de atencién a los usuarios. -

El Programa Nacional de Salud 1990-1994, define el acceso
universal a los servicios con equidad y calidad como parte de su
politica. .

Asimismo se insfituye la modernizacién y simplificacidn administrativa lo
.cual implica raciondlizar estructuras y desarrollar y operar modelos de
organizacién 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
transparencia para su oforgamiento.
De iguadl forma se establece como objetivo particular el garantizar el
acceso generalizado de la poblacién derechohabiente a servicios de
salud, debidamente estructurado por niveles, con énfasis en la Atencidn
Primaria, oportuna y de alta v _homogénea Calidad iécnica y
Humanitaria, {22}. - )




- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA '

Este estudio surge de la lnqunetud de conocer cual es el Nivel de Sohsfaccnon
general de los pacientes derechohabientes, y de la Calidad de la Atencién
médica en la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional del instituto de
Seguridad de Servicios Sociales para {os Trabajadores del Estado en la
Ciudad de México; las caracteristicas en-la prestacidén detl Servicio: en
relacion con las expectativas del derechohabiente, del otorganie de los
Servicios y de la propia Institucion.

En fos diferentes Servicios que se ofrecen en la Unidad desde Administrativos
hasta el Personal Médico, siendo importante también la relacién Médico-
Paciente-famiiia y la relacién Paciente-Sisterma administrativo.

Se conoce en forma empirica , el grado de Satisfaccion de los usuarios
Derechohabientes de esta Unidad '

Se hace patente realizar Investigaciones en la organizacién de los Sistemas.
de Sajud, en su Estructura Proceso y Resuliado, para encontrar los fccfores
que puedan infiuir en los indices de Satisfaccion. .
Por lo que se realizé la presente Investigacién, para conocer y evaluqr os
Niveles de Satisfaccidn en la Unidad.



" JUSTIFICACION

-La - interaccién médico-paciente da  como consecuencia un proceso.
para elaborar un buen diagnostico, a partir del cual se inicia un
proceso terapéutico, el que finalmente da por resultado la salud de los
pacientes. La mejoria de la Atencion Médica se expresa como un
.compromisc para prolongar la vida, dliviar la tensién emocional,
restaurar las funciones bio-psico-sociales, evitar la incapacidad
funcional y las muertes innecesarias '
Mejorar y mantener la calidad de los servicios Médicos que reciben los
derechohabientes, es un propdsitc y compromiso impostergable. La
‘modernizacién de las actividades inherentes a la atencion a la salud
tiene cardcter prioritario dentro del proceso de modernizacion integral
" del 1.8.8.S.T.E..

La evolucién y desarrolio de técnicas y metodologias relacionadas con
la calidad de los servicios Médicos, observada en los Oltimos afios,
constituye la base fundamental para trascender del concepto y
enfoque tradicional de “Evaluacion de.la Calidad” al de "Garantia de
Calidad ", con ello, las acciones de monitoria ¥y de deteccidn de
problemas, se complementan con el disefio y adopciéon de medidas
para correccion y prevencion, en un contexto de participacion activa,
permanente y sistematica por los Directivos del personal, asi como de
optimizacién en el uso y aprovechamiento de los Recursos disponibles.
Ademds de las Evaluaciones periddicas a niveles superiores,
Subdelegaciones y Subdireccion General Médica.

De esta manera conoceremos el cumplimiento de los Objetivos, Metas,
Programas, Productividad, Funcionamiento de los Comités Médicos
Técnicos y Administrativos; asi como la Eficiencia del Trabajador en el
desempeiio de sus labores. (7).

El programa de Garantia de Calidad total del Servicio Médico busca
orientar este proceso de cambio mediante la constitucion de érganos
propios en cada unidad médica Jlos cudles serdn responsables de
impulsar la observancia y aplicacién de normas de organizacién y
prestacion de servicios, asi mismo, del disefho de adopcidén vy
establecimiento de mecanismos que permitan asegurar condiciones
propicias para alcanzar la safisfaccion, tanto de usuarios como de
prestadores de los servicios médicos Institucionales. .

Este trabajo de Investigacién contiene la Cédula de Evaluacién, con la
que conoceremos el Grado de Satisfaccidn de la Poblacién Usuaria de



!os Servncnos que se otorgan en lo Unldad T‘emp
i OporiumdodyAccesrbuhdad ;

to que sera de utiidad para esiablecer con'’ los otros Indicadores Ia' :
Calidad y Calidez brindada ol Derechohabiente, para. hacer un me]or;,
uso de los Recursos existentes y una disminucionzen. variaciones

-individuales entre el personal médico, en el uso. de procedtmlenios de,

Diagnostico y Tratamiento. .
Estos Instrumentos de Evaluacién, son dmczmlcos y perfechbles los queu .
" se modificaran o cmpharan conforme a los resuitados obtenidos para
efecios de reprogramacxon y reestrucfurocnon .en’las Umdudes
" evaluadas, para hacerlas mdas Eficientes y Efncoces en‘el’logro de las
Metasy Ob)ehvos asignados.



.. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la Calidad de la Atencién en la Unidad de Medicina: Familiar- - ;-

Marina Nacional 1.8.S.S.T.E, en forma permanente . y. retroohmentcﬂva :
que permita la correccién de desvuacxones para otorgcr una me]or
Atencidn al Derechohabiente. ) . :

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Elevar al maximo la Cdlidad de la Atencuon Me
Derechohabiente una Atencidn integral. -

Racionalizar el empleo de Recursos Humanos, M
. disponibles. ;

Faciiitar al Derechbhobienie ia cccesibih’dad‘c {os “Servicios:
simplificando los tramites para obtenerlos

Promover Cursos de Capacitacion continua parcl fodo eI Personal de la:
Unidad. ;

Lograr la motivacion de personal de los Servicios de Salud pora que““ IR
incrementen en forma continua y paulatina el mejaramiento’ de g
Calidad de los Servicios. AR

Mejorar la Atencién al Derechohabiente, coordinande las acflwdades.:
de los diferentes Servicios que se otorgan en la Unldad it




- DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL DEL LS. S S T. E

. HIPOTESIS

LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA QUE SE OTORGA EN LA CLfNICA

- 'ES SATISFACTORIA



DISENO

£l presenfe trabajo es una Investigacién SOCIO- MEDICA, ya gue eslu
ericaminada o generar nuevos conocimientos sobre las condiciones dé

Salud de los Derechohabientes de la Unidad y la Respuesta Socu:l?' '

organizada a dichas condiciones a Nivel de Poblacién.
. Es un Estudio:

planeacion.

PROSPECTIVO. La informacion se obtiene . posterior 'a“ su ™ *

TRANSVERSAL Mide una sola vez los variables, estas mtden lcs- )

caracteristicas de grupo en un momento dado.

DESCRIPTIVO Cuenta con una poblacién, que. se descnbe en :
" funcién de un grupo de vasiables.

OBSERVACIONAL Describe o mide el fendmeno esfudlado, sin ‘
medificar a voluntad propia ninguno de los factores que mterwenen en
‘el proceso. .



" AMIATERIAL'Y METODO

Este Trabojo de Investigacién se ‘realizd de ocuerdo con': Ios iguientes':
'pcrémetros el

A ggvagago DE ESTUDIO : '
Poblacién derechohabiente de la Clinica Marina Nacional del I.S.S.S.T.E.

Personal Médico, Paramédico, Administrativo y de lntendencno de la: Clll"lICCI DR

Marina Nacional del 1.5.5.5.T.E. el e

N REL A

TAMARNO DE LA MUESTRA :
la poblacién se determindé por medio de un mUes'reo ol “azar, " no
probabilisfico. Se tomd en consideracién a 300 pacientes usuarios- de la
Clinica Marina Nacional del 1.5.5.5.1.E., que tiene una Poblacién Usuaria de
- 13,000 derechohabientes y 37,000 derechohabientes de Poblacién Adscrita.
Esta investigacion se realizé los meses de Agosto, Septiembre y Octubre de
1994; en la que se incluyeron a derechohabientes del Turno Motuhno y del
Turno Vespertino de la unidad.

CRITERIOS DE SELECCION
Las caracteristicas de los elementos a estudiar son las que a conhnuacnon se
mencionan:

« CRITERIOS DE mcws;éu.- , S

Se. incluyeron pacientes de todas las edades, trabajadores o sus
dependientes econdmicos: padres, esposas, esposos hios y jubilados;
Independientemente del sexo, escolaridad, estado. laboral; 0 motivo de la
consulta, que sean derechohabientes de dicha lnstnucmn y adscntos a esta
Unldcd

+ CRITERIOS DE EXCLUSION.-
Pacientes no derechchabientes del I.S.S.S.T.E., asi como aquellés que no
desearon participar en el estudio. )

* CRITERIOS DE ELIMINACION.- :
Los Criterios de eliminacion durante el Penodo de Investigacion son pacientes
que por cualquier causa omitieron respuestos en la Cédula de Evaluacién ,lo
que modificaria los resultados.



EDIMIENT APTACION Y PARA |

Este estudio se realizd aplicando 300 Cédulas de Evaluacién de Satisfaccién

- del Usuario y Tiempos de Espera, a paclentes derechohabientes que
reunleron los criterios de Inclusidn y que desearon parﬂclpcr en la
Investigacion.

EDIMIENT PTACION DE LA INFOR| ION

Se les indico que la informacién era andnima, que el motivo de la ‘aplicacion
de g 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 ia 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 informacion
necesaria para unificar los criterios vy la forma de aplicacién de la Cédula de
Evaluacién; evitando dentro de lo posible sesgos en la investigacién.

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

VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION

Las variables Socio-demograficas que se tomaron en consideracion fueron
las que a continuacidn se enumeran y os resultados fueron expresados
porcentualmente: .

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

* SEXO.-
* MASCULINO Y FEMENINO.

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

* ESTADO CiviL.-
CASADO, SOLTERO, UNION LIBRE, VIUDO Y DIVORCIADO



+ ESCOLARIDAD.-

PROFESIONAL, SECUNDARIA, CARRERA TECNICA PRIMAR!A O NINGUNA

Las Variables relacionadas con fa ACCES!BIUDAD de Ia Un;dcd hocno los,.
) Derechohcbxenfes fueron: o ;

. MEDIO DE TRANSPORITE 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 L
HORA. BRI

TIEMPOS DE ESPERA.-

HORA.

SATISFACCION DEL USUARIO. -

Se evalué cada pregunta, el grado de Satischcién’ con--ung ;-
determinada dimensién en la atencidn; con preguntas concretas que
determinaban claramente el grado de Satisfaccion.

Lo que se valora con cada Dimensién, es un afributo general de
Proceso, Estructura o Resultados y no atributos especificos de cada uno
de ellos, Lo dimensidon de la Calidad de la Atencidn determina la
satisfaccidn del paciente con la Catidad de la Estructura, Limpieza de tb
Unidad o lo Calidad del Procese una relacidn Médico-Paciente mds
eficiente o en el Resultado una mejoria en el Estado de Salud o una
mejoria en la Atencidén administrativa, Archivo, etc., vy asi este
razonamiento aplicado para cada dimension.



- 'Evalucdos de la siguiente forma:

SATISFACCION EN FORMA GLOBAL.
SATISFACCION POR TURNO: MATUTINO Y VESPERTINO
SATISFACCION EN LOS DIFERENTES SERVICIOS A LOS QUESE ACUDIO
PERSONAL EVALUADO:
PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA, DE TRABAJO soan
ADMINISTRATIVO, ARCHIVO, LABORATORIO, RAYOS X;: FARM
VIGENCIA DE DERECHOS, LICENCIAS MEDICAS-E INTENDENCI
SATISFACCION EN LOS SERVICIOS MAS UTILIZADOS: ¢ i
SATISFACCION EN EL PERSONAL MEDICO, DE “ARCHIVO'Y DE: TRABAJO“ R
SOCIAL ASi COMO SU GRADO DE SATISFACCION EN. CADA TURNO o

Realizdndose un recuento de. los. pcciemes que 'contesfcron a las
preguntas de Muy Satisfecho, Medianamente Satisfecho e Insatisfecho,
expresandose los resultados porcentualmente; la escala utilizada para la
determinacién de la Satisfaccidn del paciente, se elaboré al asignarle a
cada una de las opciones und escala’ sub]ehvc que evaluard el nivel de
Sahsfccclon para cada preguntcl

MUY SATISFECHO se desting para aquella opcién de cada pregunta que
refiejara un EXCELENTE CREDITO para la pregunta en cuestion.

MEDIANAMENTE - SATISFECHO se destiné . para aquella, opcién que
reflejara BUEN CREDITO para la pregunta en cuestién.

INSATISFECHO se destiné para aquella opcién que reflejara un REGULAR
O PESIMO CREDITO para la pregunio en cuestiéon.

Con esta escala de Safisfaccion se evaluaron a cada uno de los
Servicios, abarcando ambos Turnos de la Unidad.

Estas variables se aplicaron en una Cédula de Evaluacion que se realizd
‘especificamente para esta Investigacién, Tomando como base una
encuesta que tiene mas de 3 anos de aplicarse en la Unidad con el fin
de conocer la opinidn de los derechohabientes la problematica de la
Unidad y la buisqueda de soluciones



- CEDULA DE EVALUACION

- PROPOSITO:

Conocer principalmente, el Grado de Safisfaccion de -la Pobiacién
. 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 influir 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, Sepﬂembre y
Octubre de 1994, en ambos Tumos de la Unidad.

Se redlizdé posterior a la informacion obtenida un Andlisis, el cual
. planteara alternativas de solucidon a los problemas detectados,
retroalimentando a cada uno de los Servicios y en base a esta
informacién se implementardn acciones y programas para su solucidn.



’ ENCUESTA
E!ALQAQ‘I’QN EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL
SATISFACCION DEL USUARIO Y TIEMPOS DE ESPERA
B?dmos trabajando pora lograr que sean mejor atendidas sus quejas: para esto -
es necesario tener informacidn sobre los procesos de atencibn de los

' 'Derechohabientes y poder mejorar la Calidad de la Atencién en esla unidad de .. -

Medicina Familiar Marina Nacional del 1.5.5.8.T.E.. Por lo que solicitamos responder el
siguiente cuestionario:

FECHA:_—_ HORA EN QUE LLEGO A LA UNIDAD:
CONSULTORIO:____ - NOMBRE DEL MEDICO:

NOMBRE: EXPEDIENTE:
DIRECCION: EDAD:

COLONIA: TELEFONO:
ESCOLARIDAD: Primaria . Secundaria
Técnico. Profesicnal Ninguna

TIPO DE USUARIO: o
Trabajador Trabajadora Hijo -
Madre ________ Jubilado . Esposo

MEDIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZA PARA LLEGAR A LA UNID/
Caminando Transporte particular, Trqnspo‘rf‘ebcolec vo

$CUANTO TIEMPO TARDA PARA LLEGAR?:
Menos de 30 minutos De 30 minulos al hora il

INICIO DEL PADECIMIENTO: [
24 horas antes : Mismo dia : Mds de 24 horas
PROGRAMO SU CITA POR TELEFONO: *

CAUSA POR LA QUE SOLICITO LA ATENCION:

SERVICIOS A LOS QUE ASISTIO EN LA UNIDAD:

ConsultaMédica ___ . Dental S
Inmunizaciones Planificacién Familiar
Laboratorio - . Rayos X

Papanicalav Curaciones

Trabgjo Social Cursos de Capacitacién

Detecci6n de Enfemedades Crénicas Degenerativas:
Diabetes Obesidad Hipertension

£TUVO PROBLEMA PARA OBTENER LA ATENCION?
No___ Si__ aPorqué?

SCUANTAS VECES HA REGRESADO POR LA MISMA CAUSA?

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




. SI ASISTIO Al SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL, sQUEDO SATISFECHO?

De 30 minutos al hora

| AS|ST|O POR CONSULTA MEDICA: S L
--sLe efectuaron interogatorio?______ . 3Exploracion Fisica?

" EL SERVICIO DE ENFERMERIA LETOMO: S
*Presion arterial Peso Talla,

" “SATISFACCION POR LA ATENCION MEDICA OTORGADA:
Safisfecho______ Medianamente satisfecho

. 4ENTENDIO LAS INDICACIONES DADAS POR EL MEDICO?
S| No____ 3Porqué?

No sPor qué?

eCOMO FUE EL TRATO AL RECIBIR LOS MEDICAMENTOS?
_Satistecho Medianamente Satisfecho

gCOMO FUE EL TRATO EN RAYOS X2 ’
Satisfecho_______ Medianamente Safisfecho

. gCOMO FUE EL TRATO EN LABORATORIO?
Salistecho________  Medianamente Safistecho

sCOMO FUE EL TRATO EN ARCHIVO?
Safisfecho______ Medianamente Satisfecho

E $COMO FUE EL TRATO EN VIGENCIA DE DERECHOS?
Satistecho . Medianamente Satistecho

3COMO FUE EL TRATO EN INCAPACIDADES? ) T
Safisfecho Medianamente Satisfecho " Insatisfecho

$SE ENVIO A OTRO SERVICIO DE LA UNIDAD?

#SE REQUIERE DE OTRO SERVICIO A NIVEL HOSPITALARIO?
No, Si sCudl?

IMPRESION FISICA DE LA LIMPIEZA EN LA UNIDAD -
Bueno______ Regular ; Malo
SATISFACCION GLOBAL DE LA ATENCION EN LA UNIDAD
Muy Satisfecho — . Safisfecho
Regularmente Satisfecho _ Insatistecho
ENCUESTADOR : o

HORA DE SAUDA:



" PRESENTACION DE RESULTADOS Y RESULTADOS GRAFICOS
CUADRO NUM. |
CLUINICA DEMED. FAM. MARINA NACIONAL I.S.S:S.T.E.

AGQOSTO-OCTUBRE 1994,
TIPO DE DERECHOHAB IENTE

TIPO DE DERECHOH ABIENTE NUM. %

. |1RABAJADORA 165 - . §550
“[TRABAJADOR 64 21.3
ESPOSA 15 . §50
HIJO 19 - 6.4
HIA, 14 4.7
MADRE 7 I FX)
PENSIONADO 13 4.3
PADRE 3 1.0
TOTAL - 300 100

1IPO DE DERECHOHABIENTE R

FUENTE:ENICUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD



CIJNICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL I.S.S.S.T.E. .

AGOSTO-OCTUBRE 1994,
. SEXO
SEXC NUM. %
FEMENING 1205 83
MASCULING : 95 317
TOTAL 300 1000
SEXO

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

CUADRO NUM. 2. %



~ CUADRO NUM. 3

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

" GRUFO DE EDAD.

"{GRUPO DE EDAD NUM., %
0-10 ANOS. 13 143
11-20 * 12 40
21-30 * 67 2.4

I31-40 © 100 333

f41-50_“ 61 20.3
51-60_" 20 6.7
T61- MAS. 27 9.0
TOTAL 300 100.0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.




CUADRO NUM. 4

CL[NICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL 1SSS.TE
AGOSTO-OCTUBRE 1994 .

. ESTADO CVIL .

[ESTADO CiviL - NUM. %
JCASADO 202 67.3
SOLTERO . 59 19.6
UNION LIBRE 15 . 50
VIUDO 16 53
DIVORCIADO 8 27
TOTAL 300 100

ESTADO CiviL

. :uw
2004
1504
100

504

Casado Soltero Unisn Nbre Viudo Divorclado

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD,



ESCOLARIDAD

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL IS.SSTE. -+
: AGOSIO-OCTUBRE 1994 ’

* " CUADRONUM.S. -

ESCOLARIDAD NUM. %
JEXCCOLARL

PROFESIONAL 99 33
SECUNDARIA 80 27
TECNICO 67 22
PRIMARIA 40 13
NINGUNA 14 5
JOTAL 300 100

504

40

304

204

104

ESCOLARIDAD

Profeslonat Secundaria Técnico

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD,

Primaria

Ningano



" CUADRONUM.&

"CLINICA DE MED, FAM, MARINA NACIONAL 1.5.S.5.T E.
k . + /AGOSTO-OCTUBRE 1994 e

TRANSPORTE UTILIZ.ADO POR LOS DERECHOHABIENTES.

TRANSPORTE NUM. %
o

COLECTIVO 164 . - 1545
CAMINANDO 78 : 260
AUTO PARTICULAR 32 : 11.0. ...
VARIOS 126 85 .
TOTAL - 300 : 100

MEDIO DETRANSPORTE

Particutar Varios

FUENTE: ENGUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CINICA pE MED FAM. MARINA NACIONAL I.S.S.S.TE

AGOSYO-OCTUBRE 1994

" TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR A LA CLINICA.

. CUADRO NUM: 7

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

TIEMPO UTILIZADO EN LLEGAR A LA CLINICA

150

Menos de 30 min

DedImina1tr.

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

Masde 1 hr,




CUNICA DE MED. FAM. MARINA NACIONALLS.S.S.T.E.
AGOSTO-OCYUBRE 1994

’

" TIEMPOS DE ESPERA

| DURACION DE LA CONSULTA { NUM. %
MENQOS DE 30 min: 98 32.7
DE 30 min. -1 HORA 80 26.6
MAS DE | HORA 122 . 1407

TOTAL 300 _ 1100 -

TIEMPOS DE ESPERA

Menos de 3¢ min De30minathr Mas do 1 hr.

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL LSS.STE. . . .
AGOSTO-OCTUBRE 1994 i

" 'SATISFACCION DEL USUARIO.

SATISFACCION DEL USUARIO [ NUM. . %

MUY SATISFECHO 100 ) : 333 -
MED. SATISFECHO c 1187 523
INSATISFECHO 43 1144
TOTAL. 300 100

. SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIO

Muy satisfecho Satisfecho

Ingatisfecho

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CLNICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL L SSST.E.

AGOSTO-OCTUBRE 1994 -

SATISFACCION DEL USUARIO POR TURNO.

" CUADRONUM. 9.1

INSATISFECHO

TOTAL

TURNO SATISFECHO MED.
. SATSFECHO -
NUM. % NUM. % NUM. 1% NUM, %
MATUTINO 12 88.9 8 6.3 é 4.8 126 40 -
VESPERTING 145 833 27 15.6 2 1.1 174 58
TOTAL 257 87.7 35 11.7 8 2.6 300 100
SATISFACCION DEL USUARIO POR TURNO.
160
140 3
M Matutino
1204

100

804

60

404

20

Satisfecho

Med. satisfecho

Insatisfecho




FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD::

CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL LS SST.E.

AGOSTO-OCTUBRE 1994

 UTILIZACION DEL USUARIO POR SERVICIOS.

CUADRO NUM. 9.2

SERVICIO LO UTILIZAN LO DESCONOCEN _INO REQUIEREN TOTAL
NUM. % NUM. % NUM. %

MEDICO 300 100 - - - - . 300
ENFERMERIA 297 99 - - 3 ] 297
TRAB. SOCIAL 105 35 195 65 - = 300
ARCHIVO 300~ 100 - - - - 300
VIG. DE 181 £0.3 - - 19 39.6 300
DERECHOS

FARMACIA 252 84.0 - - 48 16.0 300
LABORATORIO _ |71 23.7 - - 229 76.3 300
RAYOS X 34 11.3 - - 266 88.7 1300
INCAPACIDADES | 248 82.6 - - 52 17.3 300

UTILIZACION DEL USUARIO POR SERVICICS.

Lo utilizan

WWidico
WEnfarmeria
B Trab. social
DArchivo
MVig. de derechos
EIFarmacia

@ Laboratorio
ERayos X
Wincapacidades

Lodesconocen

FUENTE:ENCUESTA REAUIZADA EN LA UNIDAD.

No requieren



CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL 1.S.SS.TE.
AGOSTO-OCTUBRE 1994 o

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIOS

- §SERVICIO MUY SATISFECHO | MED. SATISFECHO [ INSATISFECHO TOTAL
- INUM. % NUM. % NUM. 1% . .

MEDICO 239 80 52 17 19 : 3 300
ENFERMERIA_ 267 90 30 10 - - 297
TRAB. SOCIAL 67 64 - - 38 36 - 105.
ARCHIVO 220 73 75 25 5 2 300
VIG. DE 154 85 25 14 2 1 181
DERECHOS .
FARMACIA 224 888 27 10.7 I 03 - . .]252
LABORATORIO __ |65 91.5 5 7 | 1.4 71

RAYOS X 31 912 2 é ! 3 34

INCAPACIDADES {226 911 20 8 2 08 -~ -l248

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIOS .

3001

RBMsdico
MEnfermeria

& Trab. social
OArchivo

WVig. de derechos]
BFarmacia
WLaboratorio -
NRayos X
Wincapacidades -

250.4

2004

150.4

100.4

Muy satisfecho Satisfecho insatisfecho

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



. CUADRONUM. 10"

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

"SATISEACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO POR TURNO,

SERVICIO MUY SATISFECHO | MED. SATISFECHO | INSATISFECHO TOTAL
: ) NUM. % NUM, % NUM. % .
JMATUTINO 107 85 13 10.3 [ 2 AT 126
| VESPERTINO 132 75.8 39 224 13 18 174
TOTAL 239 79.6 52 17.4 9 3. 300

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO POR TURNO.

1.,

1204

100

80

80

40

204

Muy satisfacho Satisfecho Insatisfocho

FUENIE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD,



.. CUADRONUM 11"
 CLINICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL LSSS.TE.
" AGOSIO-OCIUBRE 1994

" CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJQ SOCIAL POR TURNO.

DESCONOCENEL | CONOCEN EL SERVICIO | TOTAL
. | SERV. :
TURNO NUM. % NUM, %, NUM. %
MATUTINO 75 40 51 40 126 42
VESPERTING 120 69 54 3l 174 58
[TOTAL 195 65 105 35 300 100

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO.

Desconocen el servicio Conocen el servicio

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CUADRO NUM. 11.1

éLfNICA DE MED. FAM. MARINA NACIONAL 15.5.5.T.E.
’ AGOSTO-OCTUBRE 1994

" SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO.

SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
e i

. JTURNO : NUM. % NUM. % NUM. %
MATUTINO 21 41.2 30 588 St. 48.5
VESPERTINO 46 85 8 15 |54 525
TOTAL 67 63.8 38 36 105 100

*Ninguno de los usuarios reporto estar MEDIANAMENTE SATJISFECHOS.

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE TRABAIO SOCIAL POR TURNO.

Satisfecho Insatisfecho

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CLINICA DE MED FAM MARINA NAC(ONAL 1. S S. S T.E.
" AGOSTO- OCTUBRE l994 e

'CUADRONUM. 123

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ARCHIVO CLINICQ POR TURNO. " .

[SERVICIO
E

MUY SATISFECHO __| MED. SWECHO INSATISFECHO TOTAL

NUM. % NUM. % NUM, % L
MATUTINO 102 81 22 17.4 2 1.5 12¢
VESPERTINO 118 68 52 30 3 2 174
TOTAL 220 73 75 25 5 2 300

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

Muy satisfecho .

FUENTE: EN(;UESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.

Satisfecho

Matutino
G Vespertino

insatisfecho




CLleCA DE MED FAM. MAR(NA NACIONAL LS.5.S.TE
AGOSTO-OCTUBRE 1994

"+ REFERENCIA A OIRO SERVICIO DELA UNIDAD"

[REF: A OTRO SERV. : NUM, %
St - 69 23
NO 23 : 77
TOTAL 300 100

REFERENCIA A OTRO SERVICIO DE LA UNIDAD

FUENTEENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.




*.CUADRONUM 14"

" CLINICA DE MED, FAM, MARINA NACIONAL S 5.STE.
“.77 AGOSTO-OCTUBRE 199

REFERENCIA DE PACIENTES A SEGUNDO NIVEL DE ATENCIO

REF. 2° NIVEL DE ATENCION.  TNUM. - 2 o) P B

NO - 262 . N . [87.4 ¢

St j 38 ST 2.6 T
TOTAL 300 s

REFERENCIA DE PACIENTES A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION -~

FUENTE:ENCU_ESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



CUADRO NUM. 15

CIJNICA DE MED FAM. MARINA NACIONAL 18, S.S T.E.
AGOSTO~OCTUBRE 1994

- LIMPIEZA DE LA UNIDAD.

LIMPIEZA DE LA UNIDAD. NUM. %
BUENA 26 88.6
REGULAR 33 : 1!
MALA ! 03
TOTAL 300 100

LIMPIEZA DE LA UNIDAD. :

- Buena Regular . Wals

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UNIDAD.



ANALISIS DE DATOS:

Se estudiaron un total de 300 Derechohabientes de la Clinica Marina
Nacional del 1.8.8.8.T.E., incluyendo: Trabajadores, Dependientes directos:
Esposa, Padres, Hijos y Pensionados, en el periodo comprendido de Agosto a
_Octubre de 1994, y considerando al Tumo Matutino y Vespertino de la
Unidad.

Se analizaron las siguientes Variables Demogrof icas: Edad, Sexo, Estado Civil,
Escolaridad, Tipo de Derechohabiente, Medios de Transporie, 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 tabulacidn comrrespondiente enconfrando lo
siguiente:

Cuadro No. 1

TIPO DE DERECHOHABIENTE .
En relacion al Tipo de Derechohabiente se enc;ontr() que el 55 % (165) :
corespondié a Trabajadoras, el 21.3% (64) a trabajadores, el 5. % {15) a

Esposas, el 6.4 % (19 ) a Hijos, el 4.7% {14) a Hijas, el 4.3 % (13} a Pensionados, . .

el 2.3% {7) a Madres y ell % (3) a Padres.

Siendo el mayor grupo de Derechohabientes que asiste a la Consulta
Medica: las Trabajadoras, con 55%, Trabajadores 21.3%, e Hijos con IL1-%,
corresponden a Esposas el 5 % y el menor grupo que asistié a la Consulfc !
Médica fueron los padres con un 3.3%.

Cuadro No. 2

SEXO

En relacion a la Variable Sexo corespondio el 68.3% {205) al Sexo Femenino y
el 31.7 % (95) al Sexo Masculino. Encontrando lo que en encuestas anteriores
que la mujer asiste mas a la consulta Médica.



‘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 43 % {13), de 11 a20el 4 % (12), de 21 a 30 el 22.4 % (67). De
31 a 40 el 33.3%(100) Pacientes, de 41 a 50 el 203 % {61) de 51 a é0 el 6.7 %
{20} y de 61 a mds el 9% {27).

Siendo el grupo de poblacién que mds acude a la Clinica, el grupo de 31 a
40 anos de edad con el 33.3% siguiendo el grupo comprendido entre los 21 y
30 afios con 22.4% y de 45 a 50 aios con el 20%. Comespgndiendo estos 3
grupos de edad de 21 a 50 afios 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 Civil encontramos lo siguiente:

Casados con el 67.3% (202), Solteros con el 19.6% {59). en Union llbre con ell
5% (185), Viudos 5.3% (16) y Divorciados con et 2.8% (8).

Los Derechohabientes que acuden con mayor frecuencia al Servicio Médico .
son los Casados con 67.3%, en segundo término los Solteros con 19.6% y
posteriormente Viudos y los que se encuentran en Unidn Libre 10.3%. los que
menos acuden son los Divorciados 2.8%.

Cuadro No. §

ESCOLARIDAD

En relacién con la Variable Educativa se encontd que el 33 % {99}
coresponden a Profesionistas, el 27 % (80} a Derechohabientes que cursaron
la Secundaria, el 22 % (67) cursaron una Carrera Técnica, el 13 % (40)
terminaron Primaria y el § % (14) no refirieron tener grado de Escolaridad.

Lo que concuerda con la Tabla nimero 3, en la que el grupo predominanté
son de 21 a 50 anos que es la Poblacidon Econdmicamente activa, que el
33% son Profesionistas, el 27% tfienen la Secundaria y el 22% tienen una
Carrera Técnica.

Cuadro No. 6



o MED!O DE TRANSPORTE : :
o En relacién con el Medio de Transporte utlhzado por Ios Derechohabientes
,’:.jde la Unidad, corresponden al 54.5% (164} utilizan un transporte colectivo
- microbUs. metro},el 26% (78] llegan caminando por la cercania de su
"'domicilio, el 11% {32) utilizan Vehiculo Particular y solo el 9% (26} utilizan mas
i de un vehiculo para llegar a la Clinica..

Se deduce que la Unidad es Accesible ya que cuenta con amplios Medios
de Comunicacion, el 54.5% se transporta en medios colectivos, el 26% de los
Derechohabientes llegan caminando a la misma'y el 65% llegan a la Unidad
en un Unico Transporte, solo el 9% usan mas de un medio de Transporte.

Cuadro No. 7

TIEMPO UTILIZADO EN LLEGAR A LA CLINICA.
Del tiempo que utilizan los Usuarios para-legar a la Clinica, se enconiro que )

el 82% {246} legan en menos de media hora. 15.4% {46) de 30 minutos a una ™ oo

hora y solamente el 2.6% (8) tardan mds de una hora. )
Lo que corrobora los datos def cuadro anterior, que la Unidad es Accesible a
los Derechohabientes, ya que el 97.4% tardan menos de una hora en flegar
a la Clinica caminando o utilizan solo un medio de transporte, lo que
ademds no repercute en et gasto familiar. )

Cuadro No. 8

TIEMPQS DE ESPERA : .
“En relocnon ‘al fiempo utilizado para oblener la Consulto Medica se encontro

que el 327% (98] fue atendida en menos de 30 minutos, 26. 6% (80} - fue

atendida en un periodo de 30 minutos a una horo ¥ el 40 7% (122) tcrdaron S
mds de una hora. : ) : B e




'f___‘Se deduce que el Tiempo de Espera es mtmmo ya que-lo moyorio de los

o 'consultas 59.3 % fueron atendidos en menos de uno horo :

. Cuadro No. 9

~'SATISFACCION DEL USUARIO

: En reldcion a Safisfaccidn del Usuario en forma global. se encontrd lo
_siguiente: Muy Satistechos 33.3 % {100), Medianamenie Satisfechos 64%.
(192).e Insatisfechos €1 2.6 % (8). ,
Podemos concluir que el 97.3% de los Derechohabientes estuvieron ‘-

" Satisfechos de la Atencidén Médica coroborando la Hipotesis de este
trabajo de Investigacion, que la Unidad de Medicina Familiar Marina .
Nacional, otorga una Atencién Médica Satisfactoria, quedando solamente
el 2.7 % de los pacientes Insatisfechos.

Cuadro No. 9.1

SATISFACCION DEL USUARIO POR TURNO .
En-el turno Matutino estuvieron Muy Satisfechos de la Atencidn médica.
otorgada el 88.9% (112). Medianamente Satisfechos el 6.3% (8) e
Insatisfechos el 4.8% (6). _ ’

En el tumo Vespertino estuvieron Muy Satisfechos el 83.3% (145),
Medianamente Satisfechos el 15.6% (27) e Insatisfechos el 1.1% (2).

Se deduce que la Poblacion Derechohabiente que recibié Consulta-Médica
en el tumno Matlutino el 952% de los Usuarios encuestados quedaron
Satisfechos de la misma y el 98.9% de la Poblacidn Usuaria del turnb
Vespertino quedaron Satisfechos, resultando que la mayoria de la poblacién
en ambos turnos quedaron Satisfechos de la Atencidon Médica, siendo:
ligeramente mayor el 3% en el turno Vespertino.



‘Cuadro'No, 9.2

“UTILIZACION DEL USUARIO POR SERVICIOS
Se encontrd que el 100% (300} de la Poblacién reclbl
‘asistié al Servicio de Archivo Clinico. :
Al Serwcno de Enfermeno csnsheron el 99% (297)

por desconocimiento del servicio.
~ Al Servicio de Vigencia de Derechos acudié el 60: 3% 18]
requmeron del Serwcno :

Servicio. LR
Al Servicio de Laboratorio acudié el 23.7% (71) y eI 76 3% }nolo requird. -
Al Servicio de Rayos X acudio el 11.3% (34) y el 88.7% (266) no lo requmo

Al Servicio de Incapacidades, elaboracion de Cerhﬂcados médicos vy
Cuidados Maternos asistié el 82.7% (248) y el 17.3% (52) no lo requmo

Se deduce que los Servicios mds utilizados fueron EI Serwcro Medlco,
Archivo-Clinico, el Servicio de Enfermeria, Fcrmacua y el Serwcno de
Incapacidades y Justificantes Médicos. SR :
Los Servicios menos requeridos fueron: Rayos X, Laboratorio v V:gencta de
Derechos. o
El Servicio de Trabajo Social fué utilizado por el 35% (105) y eI 65% (195) no’-
conocian el servicio, por enconfrarse este en el ultimo cubicuto at final de la
planta baja, por lo que lo hace poco accesible al Usuario, ya que después |
de solicitar la Consulta Medica en el Archivo Clinico, suben directamente a
los Consultorios.

Debiendo estar ubicado este Servicio de preferencia en el primer piso, cerca
de los Consultorios médicos, lo que disminuiria la problemdtica en generat, ol .
estar en contacto constante con el usuario y facilitaria la realizaciéon de
fodos sus Programas . '




:iC“uddro No. 9.3

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO )

En el Turno Matutino el 60 % (75) desconocen el servicio de Trabajo Social, el

40% [51) conocen esle servicio, mientras que en el Tuno Vespertino 69% (120}

desconocen el servicio, y 31% {54) conocen el servicio.

Comoborando asi lo expuesto en el cuadro No. 9.2 que solo el 35 % de la
Poblacién encuestada conocia el Servicio de trabajo Social, lo que se debe

. como anteriormente se expuso a su ubicacién.

":Cuadro No. 10

: SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIOS. .
‘En felacién o fa Evaluacion de Safistaccion del Usuario por Ser\ncno se
enconfrd que: en el Servicio de Archivo el 73% {220) estuvieron Muy
Satistechos, Medianamente Satistechos un 25 % (75), y el 2 % (5) estuvieron
Insatisfechos.

En el Servicio de Vigencia de Derechos el 85% {154) estuvo Muy Scxhsfecho, el
14% {25} estuvo Medionamente Satisfechos y solo el 1% (2) estuvieron
Insatisfechos.

En e! Servicio de Enfermeria el 90% {267} estuvieron Muy Satisfechos, vy el
restante 10 % (30) Medianamente Satisfechos.

En el Servicio de Trabajo Social el 64% (67) estuvo Muy Satisfecho, el 36% {38)
Insatisfecho.

En relacién al Personal Médico el 80% {239} estuvieron Muy Safisfechos, el
17% {52) Medianamente Satisfechos y el 3% (9) Insatisfechos.

En el Servicio de Laboratorio el 91.5% {65} estuvieron Muy Satistechos, el 7%
(5) estuvieron Medianamente Satisfechos y el 1.5% {1} Insatisfechos.

En el Servicio de Rayos X el 91.2% (31) estuvieron Muy Satisfechos, el 5.8% (2)
quedaron Medianamente Satisfechos, y el 3% (1) Insatistechos.

En el Servicio de Farmacia ef 99.% (224) estuvieron Muy Satisfechos, el 10. 7% o

{27} se mostré Medianamente Satisfechos y el 0.3% (1} Insatisfechos. )
En el Servicio de Incapacidades el 91.2% (224} se enconiraron Muy

Safisfechos, el 8% {20} Medianamente Satisfechos y el 0.8% (2) estuvieron . 1

Insatisfechos.



. - Ofros Servicios como Dental, Curaciones, Medicina Preventiva y Papanicolau
“'no fueron cdiificados en fas Cédulas de Evaluacién . por los
- "Derechohabientes. ‘ ' e
vSiendo el Servicio de Enfermeria, Personal Médico, Farmacia, Archivo Clinico,

Laboratorio y Rayos X los que mas estuvieron Satistechos de sus Servicios por .
" los Derechohabientes, quedando mds Insafisfechos del Servicio de Trcbojo e

Social. :

Es necesaria la reubicacién de Trabajo Social por ser este Servicio de prlmera‘ .

necesidad para el buen funcionamiento de la Unidad y por los mulhples
~programas que tienen a su cargo. : :

Cuadro No. 11

SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIO Y POR TURNO

£n relacion a la Variable de Satisfaccion del Usuario por Servicio y por Turno
del Personal Medico, en el ‘turno Matutino el 85% (107) quedaron Muy,
Satisfechos, el 10.3% (13} quedaron Medianamente Satisfechos y el 4.7% (6)
- Insatisfechos. En el turno Vespertino el 75.8% {132) quedaron Muy Satisfechos,
el 22.4% (39) quedaron Medianamenie Satistechos vy el 1.8% (3) Insatisfechos.
Por o que se deduce -gue el 97% de la Poblacién Usuaria gquedo Satisfecha
en ambos turnos de.la-consulta otorgada.

Cuadro No. 11.1

SATISFACCION DEL £SUARIO POR SERVICIO Y POR TURNO

En relacion a la Variable de Satisfaccion del Usuario por Servicio y por Turno
en el Servicio de Trabajo Social en el Turno Matutino el 41.2% {21) quedaron
Satistechos, el 58.8% (30) quedaron Insatisfechos. En el Turno Vespertino, el
85% (46) estuvieron Safisfechos, el 15% {8) quedaron Insatisfechos.

Se deduce que el 85% de lo Poblacion Usuaria del Turno Vespertino:
estuvieron Satisfechos de este Servicio, mientras que solo el 41.2% de la
poblacién del Turno Matutino quedaron Satisfechos.

Debiendo mejorar el Servicio de Trabajo Social en el Turno Matutino ya que
el 58.8% quedaron [nsatisfechos.

Cuadro No, 12



" .SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIO Y POR TURNG
En relacion a la Variable de Satisfaccion del Usuario por Servicio y por Tumo
relacionado con Archivo Clinico en el Turno Matutino ef 81% (102} estuvieron

* Satisfechos, el 17.4% {22) quedaron Medianamente Satisfechos y el 1.6% {2) ..

quedaron Insatisfechos.

En el Turno Vesperlino el 68% {118} estuvieron Safisfechos, el 30% (53)
quedaron Medianamente Satisfechos y el 2% {3} quedaron insatisfechos.

De lo que se deduce que ef 98% de la poblacién usuaria que utilizo este
Servxcm quedaron Safisfechos, siendo hgemmente mayor la satisfaccion en’
el Turno Motutino. .

.Cuadro No. 13

 REFERENCIA A OTRO SERVICIO DE LA UNIDAD .
En relacidon con lo’ Poblacién Usuaria que fueron enviodos a ofro serwclo‘ ;
dentro de la unidad solo el 23 % {69} se enviaron a otro Servicio y el 77% (231 )
no lo requirid. i

- Se deduce que el 23% de la poblacién utilizaron mds de un Servicio entre,:f

ellos Medicina Preventiva, Papanicolau, Curaciones y Dental.
Cuodro No. T4

REFERENCIA SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

En relacidon al envio de pacientes of segundo nivel de atencién, que
corresponden a la Clinica Marina Nacional y que son el Hospital Tacuba y la
Clinica Alberto Pisanty Ovadia , encontramos que solo el 12.6% (38} fueron
enviados y el 87.4% {262) no requirié ser enviado a ofro nivel de Atencidn -
Medica.

Se deduce que en el B7.4% de los pacientes, les fue solucuonado sU
prablema médico en la Unidad. Lo que ros indica que la mayoria de los
padecimienfos corresponden o Unidades de Primer Nivel de Atenciéh
Medica. -

Cuadro No. 15



LIMPIEZA DE LA UNIDAD

En relaciéon a la limpieza de la Unidad se encontro que el 88.6% (266)
consideraron que la Unidad estaba limpia, el 11% (33) se encontraba
Regularmente limpia y el .4% (1} que la Unidad estaba en malas condlClones
de limpieza.

Se deduce que la mayoria de la poblacion derechohabiente mostré una
buena impresién de la limpieza de la unidad, exceptuando en los sanitarios,
lo que deberd de corregirse y supervisarse continuamente por porte del
personal Administrativo para evitar esta deswacnon



CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se llevo a cabo en forma adecuada conforme a las reglas
éticas establecidas, sin fratar de influenciar -al derechohabiente de forma
directa o indirecta, considerando solo la determinacién del Investigador, a lo
que se llama -"Despolarizacion de la evaluacién" asi como en el
concentrado de los resultados ya que se tratd de evitar sesgos de cualquier
indole durante la Investigacién, por lo cual tampoco existié ningun riesgo
para los sujetos evaluados.
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SATISFACCION DEL USUARIO. ;
En relacién a la Satisfaccion del Usuario” Ios resuﬁados oncuerdon con’ lc.
Hipotesis del Investigador; que ta Calidad de'la’ Atencid
Medicina Familiar Marina Nacional es Satisfactoria; ya’ qu ¥
Poblacion usuaria estuvieron Satisfechos de la Aienz’:(oh Medica’ oforgad

SATISFACCION DEL USUARIO POR TURNO.
La mayoria de la poblacidn derechohabiente’ de ombos TUrnos queduron s
Satisfechos de la Atencion Medica en general, siendo hgeromente mcyor en ..
el Turno Vespertino. g : '

UTILIZACION DEL USUARIO POR SERVICIOS .
Los Servicios mds utilizados por los Derechohcblentes fueron

EI Serv:cno Médico, Archlvo Clinico, Enfermerla Fcrmccro el Servicio de

“Incapacidades y Justificantes Médicos, El Servicio menos utilizado fué el
Servicio de Trabajo Social con un 35 % el restante 65% no conocia el:

. Servicio, .ya que este no se encuentra bien ubicado deniro de la Unidad. . :

..+Condciendo este Servicio en mayor proporcion los derechohabientes del -

: Turno Matutino que los usuarios del Turno Vespemno =

'Los Serwcms ‘de Loborofono y Rayos X fueron menos sohcnodos por. el tlpo de
padecnmlento que no requmeron de estos Servnclos

chééleENTo DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL POR'T
El Servicio de Trabajo Social lo conocen mas en el Turno’ Mei j
%y en el Turno Vespemno con un 31 %.

consultorios medlcos para que los derecho- hablem 5
darle la utilizacion que este servicio requnere i

, SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVi'C(OS



. Laboratorio, Rayos X, Incapacidades, Enfermeria, Farmacia, Vigencia. de
‘Derechos y Personal Médico.

De Archivo Clinico quedaron Satisfechos un 73% y de Trabajo Social
quedaron el 4 % Satisfechos. o

. SATISFACCION DEL USUARIO POR SERVICIO Y POR TURNO.

Los usuarios del Turno Matutino quedaron la mayoria 95.3 % Satisfechos con
el trato otorgado por el Personal Médico, en el Turno Vespertino quedaron el
'98.2 % Satisfechos, siendo ligeramente mayor la Satisfaccidén en el Turno
Vespertino.

En relacidon al trato otorgado por el Personal de Archivo Clinico, los
derechohabientes del Turno Matutino quedaron mds Satisfechos 98.4%, que
los del Turno Vespertino 98%.

En relacién al Servicio de Trabajo Social los Derechohabientes del Turno
Vespertino quedaron mds Satisfechos en un 85%, que los del Turno Matutmo
conun 41%.

En generat la mayoria de los derechohabientes de la Unidad quedaron
Satisfechos del trato otorgado.

Algunos Servicios requieren Cursos de Relaciones Humanas en los que se
trate de analizar la Satisfaccién del Usuario, motivos de Insatisfaccién y sy
cofrreccién posterior mediante Circulos de Calidad.

Estableciendo la calidad como Politica, disefiando e instrumentando
Programas de Calidad, siendo la Direccidn de las Unidades las encargadas
de aplicar Programas de entrenamiento en control de Calidad. Ya que la
poblacién usuaria demanda servicios con oportunidad y cortesia,
informacion clara y veraz por personal capaz, realizacion optima del
proceso y ausencia de complicaciones.

REFERENCIA A OTRO SERVICIO EN LA UNIDAD.

La tercera parte de la poblaciéon que acudié a la Consulta Medica utilizaron
mas- de un Servicio, entre los que se encuentra el Servicio de Dental,
Medicina Preventiva, Curaciones ,Planificacion Familiar y Deteccién de
Cdncer Cérvico Uterino y Deteccidn de Cancer Mamario.

Existen numerosos pacientes que participan en actividades formativas como
son: Corte y Confeccién, Estética, Secundaria y Preparaloria Abiertq,
Guitarra: Cocina Vegetariana, Tarjeteria Espafola. El tener este fipo de
conocimientos les puede servir para mejorar su nivel econémico familiar.

ESTA TESS No DESE
SAR BE LA MBLSTECA



‘Asisten ademdas a Cursos que el Servicio de Trabajo Social realiza junto con el
equipo interdisciplinario de la  Unidad: Médicos, Enfermeria, Ensefianza,
Adminisirativos, con confenidos lematicos diferentes: Primeros  Auxilios,
Adolescencia, Sexudidad efc, capacitandolos para que estos
. conocimientos los apliquen en su ambito familiar.

Se cuenta también con los Grupos de Patologia comin como som:
Hipertensidn Arterial, Obesidad y Diabetes, donde se busca que los
derechohabientes o familiares cjue flenen estas patologias tengan mayor
conocimiento de su enfermedad vy sepan e vitar asi sus complicaciones.
La formacion de estos Grupos dex Patologics, buscan mediante la Educacion
para la salud de o comunidad. el conocimiento de las medidas para su
. autocuidado y conocer cuando  es necesario solicitar la Atencion Medica
en forma oportuna.

REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION MEDICA.

Solo el 12.6 % de los pacientes ercueslados fueron enviados a un Segundo

Nivel de Atencidn, lo que indica que a la mayoria de los pacientes, les es

solucionado su padecimiento en la Unidad. correspondiendo fa mayoria de
-"los padecimientos a las Unidades cde Pimer Nivel.

LIMPIEZA DE LA UNIDAD.

La mayoria de la Poblacién derechohablente mostrd una buena impresién
de la limpieza de la Unidad, excerpiuando los Sanitarios, puede comregirse
esta desviacion mediante una may or supervision del Area Administrativa.
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SUGERENCIAS

Es evidente que las Inshtumones de Salud y Seguridad Social porhcvpen enla
- modernizacién del pais, en ese sentido los Servicios de Salud confieren igual
importancia a las cuatro funciones de la Medicina;
Salud PUblica, Atencién Medica, Educacién e Investigaciéon Médica.
" Bl desarrollo de cualquiera de ellas en perjuicio o abandono de alguna oira,
propicia su marcha claudicante

La Garantia de la calidad constituye no sélo un concepto sino un marco -
integrador de diversas estrategias, por lo que es requisito indispensable para
valorar la Calidad de la Atencién Médica, llevar a cabo en pnmera
instancia la Monitoria y la Evaluacién de la Atencién, para conocer si-se
otorga conforme a las normas establecidas con Oportunidad, amabitidad y
frato humano, es la relacién personal que se establece entre el proveedor
del servicio y el receptor de este, que actualmente se le menciona como
Calidez de la Atencién Médica, disefiar y aplicar los mecanismos que
permitan evaluar la Calidez, identificar los problemas que la afectan y
establecer criterios, estdndares e indicadores de Calidad.

-Utilizar los Recursos disponibles para realizar la Promocién y Proteccion
especifica de la Salud, incrementando el autocuidado de la Salud,
mediante la participacion activa del paciente y de la comunidad.

-Con la findlidad de hacerla mas cdlida, oportuna y otorgarla con mayor
calidad, la Consulta Externa de Medicina Familiar deberd reorganizarse,
facilitando su otorgamiento , mediante cita previa, simplificando el
Expediente clinico, incrementando su capacidad resolutiva.e introduciendo
un Sistema Computarizado que permita que el personal se ocupe mas de las
personas y menos de los papeles.

-Mejorar la Relacién Médico-Paciente , ya que los pacientes catalogan a sus
médicos de acuerdo al frato que reciben de ellos y en muchas ocasiones se
aficionan tanto, que su confianza rebasa las relaciones estnctcmenie
medicas para resultar amistosas y cordiales.

La relacién médico-paciente es la principal arma que cuentan los médicos
para solucionar los problemas de Salud de sus pacientes, es el instrumento
que indispensablemente deben saber manejar todos incluyendo a todo el
personal de la Unidad.

-Identificar en forma mas clara y oporiuna las necesidades y demandas de
la Poblacion Derecho habiente.



-Mejorar con profes;onohsmo fos Tiempos de Espera, en clgunos ocasiones se

les' hace esperar- para -recibir la atencién Medica y el paciente desea
recibirla con pronMud profesionalismo y buen trato del personal que'to
ohende

- Me)oror la Educacién para la Salud de los usuarios, en relacién con los
" conocimientos que deben tener acerca de los padecimientos mas
“frecuentes, de los Servicios y recursos adecuados para su atencion efechva y

de la forma en que deben utilizaros.

_-Atender con prontitud la atencidn de las Quejas mediante el Modulo de

- Orientacién e nformacién al Derechohabiente, utilizando asi mismo el Buzon
de Quejas. Estos elementos son Otiles para retroinformar a los responsables

- de los Servicios Médicos, a condicion de que los buzones no se convierlan
en depdsitos de catarsis y que a cada queja se le dé una respuesta
oportuna y una sofucién comectiva.

-Disminuir los riesgos y prevenir los dafios, todo a través de fa Educacién y el
Fomento a'fa Salud.

-Capacitar formar y desarrollar at Personal para la Atencidn de la Salud,
promover la Capacitacion del Personal por dreas y en forma
interdisciplinaria de acuerdo con actividades definidas Es necesario un
reforzamiento en la Capacitacion a diferentes niveles en forma continua, en
relacién a las desviaciones encontradas en las evaluaciones.

Es preciso referir {25] que toda capacitacion se realiza en funcidn de
necesidades, por o que se requiere partir del conocimiento y evaluacidon de
las  necesidades presentes a corto plazo y posteriormente, necesidades a
mediano y largo plazo. Toda capacitacidén debe encaminarse a cubrir e
incrementar fos conocimientos y habilidades del personal y con esto
aumentar la calidad y productividad.

£s tan importante la Capacitacién en la Institucion, que solo con ella serd
posible: .
-Elevar la Productividad.

-Elevar la Calidad.

-Mejorar la planeacion de recursos.

-Contribuir a la Higiene y Seguridad en el trabajo.

-Evitar la obsolescencia y enajenacion del personal

-Contribuir al desarrollo del personal.

-Estimular el sentido del trabajo en el Personal, medlcmfe un Progrcma
Motivacional, en el que se les de la oporiunidad .de hacer uso de sus
habilidades y conocimientos, darles a conocer la manera en que el trabajo
ayuda en su desarrollo personal y profesional y la responsabllidad que tienen



: f.en sU. frobcuo, evaluandolo en forma intermitente, reconociendo su esiuerzo
'y remunerandolo segin su desempefio en el mismo. Estableciendo
.progromcxs de estimulos y reconocimiento al.trabajo sobresaliente, asi como
‘lo "aplicacién de medidas correctivas cuando esfas se consideren
necesarias.

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

Mantener y procurar ampliar la infraestructura y los insumos indispensables
para la redlizacién 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 Atencidn se podra lograr el mayor beneficio para

los derechohabientes de las Unidades Medicas, e incrementar en forma

continua la Calidad de la Atencion Médica, generando actitudes positivas

de cambio hacia la mejoria del Nivel de Sclud y Bienestar de los
. Derechohabientes.



NEXO ‘

FORMATO DE IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y ALTERNATIVAS DE
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