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INTRODUCCION

Existe una profunda preocupacion para encontrar férmulas que permitan aseguiar uri
nivelsatistactoriode atencion médica atodalapoblacion, dentro delosrecursoslimitados

disponiblesy de enconirar como mejorar la calidad de los seivicios gue se pproporcionan.

Portalmotivo, recientemente las autoridades del SectorSalud han manifestado suinterés
por conocer la calidad con que se otorgan los servicios de salud, como punto de partida

paIg promover su mejoria.

Conocer la calidad con que se oforga la atencion medica, como primer paso para
mejorar su prestacion, es una necesidad inherente al acto médico mismo. En el Hospital
Central de la Ciz Roja Mexicana, esta preocupacion se hizo manifiesta cuando se
iniclaron los trabajos de las residencias administrativas de la Maestiia de la Atencion

Médica y de Hospitales de la UN.AM.

La evaluacion de la calidad de la atencion médica presentaretos significativos, como el
corespondiente a establecerjuicios de valor para aspectos de la calidad eminentemen-

te subjetivos, define los puntos a evaluar y los sujetos de evaluacion,

Se puede evaluar la atencion médica de distintas maneras, partiendo del andlisis de los
recursos que forman su estructura, de los procedimientos gue se llevan acabo, o bien se

puede evaluar la operacion misma, a fravés de la opinidn de los pacientes.

En uno uofro caso, las etapas para llegar a un juicio, requleren del andlisis de los factores

que influyeron para dar resuttados parclal o totalmente satisfactorios.



Hasta fecha reciente la evaluacion de ki calidad de ka unidad hospitalaria en esfudio, se
habia centradoenlainformacion contenidaenelexpediente clinico; sinembargo, se hizo
evidente la necesidad de tomar en cuenia ofros aspectos, tales como la suficienciay la
¢dlidad de los recurscs fisicos; la disponibiidad y capacldad profesional o técnica de los
tfecursos humanos ; la realizacion de los procedimientos y aclividades dela atencidn; y la
obtencion detesulfados de la atencidon congruentes con el objetivo de lamisma, todo elio

dentro de un marco de trato humanitario.

Ademds, esevidente elhechodeque cuandounpaciente estasatisfecho conlosservicios
deatencldonmédicaque sele proporcionaron, losvolverda usary losrecomendara a ofros
paclentes que pudieran requeriros, con lo cual la productividad en la unidad se vetia
incrementada y su predominio sobre otras Inslituciones se haria evidente; de no ser asi,
habria que preguntar a los usuatios cual es la razdn por la que prefieren estos servicios y

a la vez fratar de mejoraros, ya que de lo contrario:
- La calidad de la atencldn médica proporcionada se deterioraiia progresivamente.,

- El usuario estaria insatisfecho y manifestaria su descontento a través de agresividad y

conflictos con ka Institucion.
- Las quejas setian mads frecuentes y graves,
Por lo anterior, es necesario llevar a cabo un proceso de investigaclon para evaluar la

safisfacclon de los usuarios, que permita anticiparse a las manifestaciones de insatisfac-

cidn de los mismos y promover las soluciones antes de que se presente el conflicto,



Elpresente trabaja aborda ka calidad de la atencidn médica, desde el punto de vista del
paciente que ha estado hospitalzado en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana,
avaluando los aspectos relalivos al proceso y resulfados de ka atencion y las relaciones
humanas en su otorgamiento, a través del logro de las expectativas del sujeto de

atencion (el paciente).

Se espera quelos resufados de este estudio proporcionen fanto ala Cruz Roja Mexicana,
como a fas diversas instituciones del Sector Salud, una serie de elementos que puedan
adaptarse alascaracteristicas de cadaunade ellas, paraser utizadas enforma conlinua

o periddica.

De astaforma, se ampliariala informacién con que cuentan lasinstituciones, pemmitiéndo-
les incorporar informacién que reflgje la percepcidn y actitudes de los sujetos de la
atenclén, pudiendo contar con un panorama muttidimensional delosavances y proble-
mdtica de efectividad enfre las acciones de salud vy fa solucion de las necesidades

percibidas y demandadas por la poblaclon.



1. MARCO TEQRICO
CRUZ ROJA MEXICANA.

Las primeras gestiones para organizar la Cnuz Roja Mexicana, fueron hechas por fa Cruz
Roja Espanola, que hizo a invitacion para que asistieran tepresentantes del Gobiemo
Mexicano a la Convencidn de Ginebra, que se celebraria el 11 de junio de 1906.
Posteriormente el presidente de ia Republica, Genetal Don Porfirio Diaz, decreto ef 2 de

agosto de 1907, la aprobdcién y ratificacidn de la Cruz Roja Mexicana,

Auncuandono estaba oficiamente constitulda, la Cruz Rojaefectudsuprimerserviciocon

motivo de las inundaciones acaecldas en Monterrey el 27 y 28 de agosto de 1909.

Por decreto No. 401 de la Secretaria de Guerna y Marina, expedido por el mismo
presidente, el 21 de febrero de 1910, se reconoce como persona juidica ala Asoclacion
Mexicana delaCnuz Roja, declardndola Institucion de Utilidad Plblica. Para el 3 de enero
de 1912, el Comité Infernacionat dela Cnz Roja, reconocié oficialmente ala Asoclacion
Mexicana,y para el 5 de mayo de 1919 se constituye, en Paris, la Liga de Socladades de

la Cruz Roja, a la cuai se dfilia la Sociedad Nacional de México.

Hablendo crecido las necesldades de la Cruz Roja, fue necesaro que el hospital contara
con un lugar de mayor espacio, instaldndose en ks cailes de Alamo. Afos después, la
famllia Cardenas cedio para el hospital la casa ubicada en Paseo de ia Reforma No. 40
y se Instalo también un puesto de socorros enla calle de Guatemala. Posteriomente, ef

hospltal se traslado a un local mayor, conseguido en ia Plaza Guardiola,

Careciendola cludad de ka necesaria atencidnmédicaparalos quessufren unaccidente
en la via plbiica y otras emergencias, se van-organzando con més regularidad os
4



servicios de ambulanciasy los del puesto de urgencias, instalandose algunas camas para
heridos, enfermosgraves o losintervenidosquiritgicamente. Asi, setraslada aunvigjolocal
lamado "Hospltal Beistegui®, ubicado enlas calles de San Jetdnimo; éste es el primerlocal

donde comienza a funclonar un Departamento de Consulta Extema.

En el ano de 1934, se acondiclond para hospital, una antigua construccién ublcada en
las calles de Durango y Meonterrey. En este local se enarbold ka bandera de la Cruz Roja
por mas de 34 anos, hasta que en 1949 se construye el actualHospital Central, enla calle

de Ejerclto Nacional.

El 2 de enero de 1943, se publico la Ley de Asistencla Privada para el Distito Federat y
Teritorios Federales; la Cruz Roja entrd en la esfera de competenciade dichaley, sihque
por ello se reshinglese la obra benéfica que habia venido desardlando desde su

fundacioén, sin considerar religién, condiclén soclal, partido palitice, raza o nacionalidad.

Reconoclende lanecesldad de cooperacion entre la Institucion y las fuerzas amadas, se
celebré un convenio entre la Cnz Roja y la Secretaria de la Defensa Naclonal, el 26 de
Septiembrede l950,en el cualse reconocen dos ckases de soclos: los patrocinaderes ylos
de serviclo de éme!genclc; los primeros, estan Insctitos en la Asoclacién como colabora-
dores, especlaimente en el aspecto econémicoy los segundos, son aquellos que prestan
sus serviclos persondles al llamado de la institucion, en los diferentes grupos establecides:

rescate acudtico, de atta montaia, paracdidismo o ambulancias.

Despuésde varias convenclones nacionales, €l 13 de enero de 1967, son aprobados por
la Junta de Asistencla Privadaios nuevos estatutos de la institucion y a consecuencia de
éstos la anfigua denominacién “Asoclacién Mexicanade la Cnz Roja” y lema "Caridad
y pariotismo”, se sustituyen por "Cnez Roja Mexicana® y- "Seamos todos hermanos”,
respectivamente.



Et érgano supremo de la institucion es la Asamblea Naclonal, que estéd integrada por los
asociados patrocinadores y fitulares. Dicha asamblea tiene, entre otras, la funcion de
elegrr a los miembtos del Consejo Nacional, que estd farmado por 24 personas; de las
cuales 16 son elecias por los asociados patrocinadoresy 8 por los asociados titulares, Los
ex-presidentes de la institucion son miembros vitaliclos del Consejo Naclonal, convozy

voto, formando asi el cuerp o gjeculivo supremo.

La Cruz Roja Mexicana se distingue, entre ofras socledades de su clase en el mundo, por
la extensionde sus serviclos asistenciales, entre ofros, la consulta extema, mediante la cual
coadyuva con la asistencia plblica para proteger lasalud. Cuenta con varios hospitales
de emergencia, equipados contodo lo necesario para prestar lamejor atencion posible.

Susserviciosson gratuitosy se prestan durante las24 horas del dia, de todos los dias del ano.

Durante mayo de 1971, se organtza la primera gran colecta naclonal, unlficando los
sistemas y proposttos de 186 delegaciones. La recaudacién obtenida sélo en las colectas

escolary popular fue por primera vez, de § 8°000,000.00 .

El Hospital Central, cuenta con los siguientes serviclos: Urgenclas, Consulfa Extema,
Hospltalzaclon (Hombres y Mujeres), Terapia Infensiva, Recuperacion, Quirdfanos, Servi-
clos Auxiliares de Dliagnéstico (Rayos X y Laboratorio de Andlisis Clinicos) y conuna Central

de Equipos y Esterilizacion.

Actualmente el hospital tiene 31 médicos de base, 26 resldentes becariosy 79 residentes
tutelares, haclendo un total de 136 personas de la plantilka médica, Dentro de éstas se
encuentran 9 Cirdanos, 3 de Mediclina Ciitica, 4 Anestesldlogos, 1 Médico de Térax, 1
Urdlogio. 1 Radldlogo y un Patdlogo, fodos ellos de base.



En cuanto dl personal de enfermeria, enlos fres tumos, cuenta con 186 enfermeras, que

estdn a cargo de una religiosa en cada departomento,

Con r1especto al personal odministrativo, entre unidodes de limpieza y unidades de

intendencia, cuenta con 33 personas para [os fres turnos.

Para el piesente ono, tiene un presupuesto de 13,887 nuevos pesos, en el cual se incluye
personal, materiales de curocion y medicomentos, gastos generoles y los gostos para
coda centro Cnez Roja instalado, como ya se menciond, en diferentes punfos de las

delegaciones del Distiito Federal.

Organicamente, la Cruz Roja Mexicano estd constituida por un comité central, quetiene
relacion con loscomités locales de cada entidad y que senale o dalineamientos, politicas
y directrices al director general. Este a su vez, indica a cada instancia. las acciones a .
cumplirdurante elanolectivo, tales instancias son: DepartamentoMédico, Departamen-
tode AtenciénPrehospitalaria, Departamento Administrativoy Departamento de Contra-

loria (Ver organigrama).

Ademas de los servicios con que cuenta para lo atencién de-los pacientes, posee un

sistema de comités que tienen muy variadas actividades.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN EL MUNDO.

"Lainquietud porevaluariaatencion médica, seremonta amuchosanos atrds, Afinesdel
siglo XVIil, un médico y estadistico francés Pierme Ch, Louis (1840-1895), por primeravez en
la historia de la Medicina, afimaba que la efectividad de la atencion médica era
medible”. (Donabedian, 1988:203)



En 1865, Florence Nightingale durante la guena de Crimea se preocupo por medir lo que
sucedia enloshospitales decampana delgjércitoinglésy concliuy d que se podian mejorar
lasleyes que gobletnanlaenfermedady se relacionaban conlosresulfados obtenidos por

el uso de una terapéutica dada.

£n 1910, conbase en efinfformesobre educacidn médica por Abrahamflexner, en Estados

Unidos, se prodyjo un fuerte estimulo a la evaluacion de la atencidn médica.

En 1933, Lee y Jones definieronlo que es un correcto gerciclo de unsissema de atencion

médica,

En 1940, el Colegio Americanode Cirgianosinicio algunos estudios encaminados aevaluar

resutados de las acclones médicas,

Es alrededor de 1950, cuando se Inician los esfuerzos tendlentes of establecimiento de
~ formulas generales que permitieran evaluara calidad de la atencidn médica; bastacitar
como ejemplosiossistemas de auditoria médica anuales en hospitales plblicos y privados,
los trabajos de Donabedian en Nofte-América, Feld en Sud-América, Cordera Pastor y

Gonzdlez Posada, en México. (Donabedian, 1986:324)

En 1953, se cred el grupo lamado "Profesional Activity Study*, cuyo objetivo fue integrar
datos clinicos en los expedientes, que setviian para podet evaluar ka calidad de la

atencldn, posteriormente se formé un sistema de auditoria médica.

Para 1965, HendelSheepsrealizd un estudio sobre atencidnmeédica hospltalaria, tratando

de establecer algunos conceptos de ka calidad de la atencidon médica, tales como:



- Bl objeto del interés que se desea abardar.
- Los afiibutos del fenémeno sotyre el cual se va a admitir el juicio.

- Los criterios y las normas que coloquen a cadaatiibuto enuna escala de calidad

entre el mejor y el peot.

Enlos anos 60's se produjo una verdadera avalancha de esfudios sobie evaluacion.
En 1971, se fundé la Organizacion Expetimental para la revisidn de la atencion médica.

En 1972, la Ameiican Hospital Asociation inicld un programa sobre la amenaza de la
calidad, que no solo tiene relacion con ka atencion de la calidad, sino también con las
acciones que deben fomarse para mejoratla; en ese mismao ano, se formé la Comisidn
Conjunta parala Acreditacion de Hospitales que especificd: auditorias médicas se deben
relaclonar con los procedimlentos que.se utiizan can mayor frecuencia, pero también
cuando se ha identificado algin problema que fiene componentes de diagnéstico y

fratamlento”, (Ostrow, 1988:23)

En 1978, se decretd la ley Pdblica 92-603 que origind la creaclon dela Organizacion para
la Prevision de Estandares Profesionoles cue obligan a los médicos a organzar grupos que
llevan a cabo supevisidn de actividades, conduccion de revislones, certificaciones en
generaly estudios de evaluacidbn de ta atencién médicaimpartida a pactentes que son

financiados por el goblemo en hospifales.

Donabedlan, en el ano de 1980, logrd definir la disposicién basica de todos los enfoques
con eimodelo Estructura-Proceso-Resuttado para establecer o definiria “calidad”, la cual
establecié comouna propledadyupjuiciodeatencion; lacalidad delo atencibn médica

la dividio en dos paites: técnica e irnpersonal, la primera es profesional o técnicay solo se
9



refiere ala atencién en relacion altiempo que se le dedica al paciente parala realzacion
de la consulta; la segunda, define los objetivos de Inferés de un programa establecidoy
que la calidad de la atencion médica debe evaluarse a pattic de quien la recibe,
tomando en cuenta sila atencion médica le proporciona al paclente los beneficios que
solictta”. (Frenk, 1988:407)

El principalinsumo de la unldad lo constituye el paclente, por lo tanto esconveniente que

sea objefo de una evaluacion a través de la atencién recibida dentro de este sistema.

Como resultado de los sefvicios de una unidad médica se espera la mejoria del nivel de
salud delpaclente, de ahilaconvenlenciade elaborarencuestas que puedan demostrar
la satisfacclon del paciente por los servicios recibidos en la institucion. (Donabedian,
1988:289)

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN MEXICO.

"EnMéxico, la evaluacion de la calidad de la atencién médica no ha tenldo el mismo
desarrolio: sus anfecedentes inmediatos se remontan a 1956, aiio en el que elHospital de
LaRazanicld enformaextracficlallarevisionde expedientesy en 1957 seformdia Comisién
'de Supervision Médica del IMSS

En 1959, seinteqré la Auditotia Médicaen eliMSS, se sentaronias bases paraia evaluacion

de la calldad de la atencién médica a través de la revision del expediente clinico.
En 1962, la Subdlrecclén General Médica del IMSS, publicd un fasciculo denominado:
"Auditoria Médica” que fue reeditado. en 1964 con polticas simillares en cuanto a

evaluaclén,
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En el coloquio sobre Medicina Social, efectuado en Panama del 13 al 16 de abril de 1966,
se presentd el frabajo "La calidad de los servicios médicos dentro de los regimenes de
Seguidad Social”; en dicha ponencia, se refieren los antecedentes previos a la evalua-
clon médica desde 1918, haciendo énfasis en la trascendencia del procedimiento para
garantizar y promover una atencion médica de calidad. En esa reunion se propuso la

creacion de un grupo de trabgjo encargado de definir las normas basicas de calidad.

En 1972, la Auditolia Médica evoluciond « Evaluacion Médica, edifGndose por la
Subdireccion General Médica del IMSS un fasciculo de insfrucciones para la evaluacion

de la cadlidad de la atencion a fravés del expediente clinico. (IMSS, 1989:45)

A paitir de 1974, se iniciaron un ndmero importante de publicaciones relacionadas con la
evaluaclénmeédica, en aspectos como: la autocritica delmédico comoinstrumento para
mejorariacalidaddelaatencion;ia autoevaluacién deloscasos de defuncidn quefueron
suletos a autopsia, con objeto de aprender con base en las probables deficiencias
médico-administrativas de la atencion; evaluacion de la continuidad de ia atencidn en
los traslados de paclentes interunidades; evaiuacion de la calidad de la atencién de
enfermeria atravésdelarevision de sustegistros; evaluacion dela eficienciade unmédico
con base en su productividad y sus posibles repercusiones en la calidad y, por Ulfimo, la
publicacién de los resuttados obtenidos en la evaluacion-de 260,000 expedlentes por ei
Departamento de Evaluacléon Médica de la Subdireccion General Médica. (Hemndén-
dez,1976:482)

AUn cuando en las referenclas antes mencionadas, el enfoque fundamental es en base
a la revislon del expediente clinico, ya se planteaban otros aspectos que no se llegaron
a evaluar, tales como: las condiclones de dotacion y funcionamiento del equipo médico,
abastecimiento y dispendios del materiul de consumo y imedicamentos, y capacitacion
del personal; la importancia de la parlicipacion del jefe; ia importancia de la relacion
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médico-pacientey el reconocimiento a los aciertos del personal en eldesempeno de sus
actividades, comofactor de promocion de fa molivacion y comosistema de ensefianza.
(Gonzdlez, 1972:54)

El ISSSTE nose ha quedado ala zaga en sus esfuerzos para encontiar procedimientos que

permitan evaluar la atencién médica.(ISSSTE, 1988:25)

Por su parte laSSA, ha realzado también un serle de esfuerzos para valorar € impacto
de la atencidn. médica en unidades .del primer nivel de atencién y en unidades
hospltalarias, asicomo vailos seminarios sobre evaluacion delsector salud, destacando el
de “investigaciénde Servicios de Saiud*, realzado en|uiio de 1978, en el cual especiaiistas
mexicanos, noteamericancs y de paises europeos, dieron a conocer diversos trabajos
relacionados con el desarolio de los servicios y con la evcluqclén de la calidad de la

atencidn médica.

Otro antecedente importante para definir un método de evaluacion de la atencion
médica enel pdis, se encuentra en el estudio "Demanday uso de los servicios desalud en
Tlalpan®. realizado.en 1979 porla Secretaria de Salud, el cualtenia por objeto conocerlos
aspectos rélccionados con la utiizacioén generaly percepcion sobre los servicios, acceso
a la unidad médica, asi como la opinidn del usuario respecto a ia atencion recibida.
(S5A.1967:47)

Asimismo, hay que reconocer los esfuerzos que se han realzado en diferentes area dela
SSA para definlr mecanismos e indicadores que pemitan evaluar la calidad de ia

atenciébn médica.

“Enla actualidad, se pretende continuar impuisando o la evaiuacion dela calidad de fa
atencién médica, de acuerdo a las declaraciones del Secretatio de Salud durante el
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simposio sobre la calidad de la atencién médica, celebrado en nuestro pais el 5 de julio
de 1986y que fueron ks sigulentes: "Durante los Ullimos dos anosy medio, México ha sido
protagonista de intensos comblos en la concepciony organizacion de sus instituclonesde
salud, en el curso de estos cambios, el asunto de la calidad de los serviclos ha pasadoa
ocuparunlugar prominente. Enfebrerode 1983 se elevd arango constitucional elderecho
a la proteccion de la salud, su postulado central es que todo cludadano, por el smple
hechodeserlo, liene derecho aun nivel de vida digno. incluyendo el accesoalosservicios
desalud, éstos deben tener un nivelde calidadtal, que produzcan el méaximo posible de

ese blen positivo que es la salud®, (Ruelas, 1989:17)

Reclentemente conlaley General de Salud y el Reglamento de la propla ley en materia
de prestacion de sewviclos de atencion médica, menclonan en sus arficulos 51 y 48
respectivamente que “Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaclones de salud
oportunasy de calldadidéneay a recibiratencién profesionaly éticamenteresponsable,

asi como trato respetuoso y digno de los profesionales técnicos y auxiliares”.

MARCO CONCEPTUAL.

“Evaluar viene del francés evaluar, y del kafin valere, que se refieren a valorar, a atribulr
clerto valoroméritoa una cosa; evaluaciédon es el procesode determinar elvalor o cuantia
de éxito en alcanzar un ohjetivo predeterminado, o famblén se puede decir que es la
mediclén de las consecuenclas deseables e indeseables de una accldén que se ha

realzado a fin de lograr un objelivo o meta”,

“Eltémino calidad, se deriva deliatin cualitas, atisy ensentido amplio equivale acualidad,
calidad se refiere a kas maneras posibles de ser de ks cosas y se aplica el grado o lugar
ocupado por ellasenka escala de lo buenoy lomalo; adjetivos frecuentemente aplicados
son: alta o baja, buena o mala, supetior o inferior, excelente o deficlente. La calidad por

13



lo tanto se define como el grado de conformidad, de similifud o de concordancia entre
-dossituaciones: a)la situacién estudiada, versus b) la situacion deseable a ocuniy que ha

sido previamente definida y preestablecida en forma de estandar *,

*No obstante lo antetior, a la calidad se le describe de diferente manera, segun distintos
lipos de personas: los administradores tienden a hablar acerca de ka manera como esta
montada y diigida la clinlca, los médicos describen los elementos de la atencién,
poniendogeneralmente énfasis en suscomponentestécnicos; lospacientes describenlas

amenldades al interaciuar con eflos”, (Donabedian, 1984:22)

La evaluacikdn de la calidad de la atencién médica se define como el acte de cdlfficar,

fiscalzar o audltar un hecho mediante e andlisls de la informacién, detemrminando su

relevancla, eficlencla e Impacto. En la evaluacién de la cdlidad se ulilzan fodas las -

estrateglas metodolbglcas de la auditeria en sus diferentes momentos.

“El propéstto de la evaluacikdn de la calldad es detectar y rectificar enrores tepetidos o
sistemdticos, sea enindividuos o en instituclones, de esta manena los objetivos de evaluar

la calidad de la atencldn son:

1.- Descubrir las drea de la buena practica de la atenclon médica, identificando sus

elementos de eficacla que merecen apoyo.

2.- Descubrir las @rea de practica deficlente de la atenclon médica que necesitan

cofrecclon y mejoramiento.

3.- Lamejoria de la atencldn del paclente, que se expresa como un compromiso para
prolongariavidg, aliviar latensién emocional, restaurar las funclones psicosociales, evitar
la incapacidad funclonaly kas muertes Innecesarias, (Murkay, 1986:421)
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*La atencion médica se define como el conjunio de servicios que se proporcionan al
individuo con el fin de promovel, sostener y restaurar su saiud; es integral en fanto que
considera los aspectos blologicos, psicoldgicos y socidles, y comprende setvicios preven-
tivos, curativos y de rehabilitacion, los cuales se puedenproporclonar en el domiclio, ka via

publica, el consufiorio, la clinicay &l hospital”,

La OMS considerala atencion médica como "Elconjunto de medios directos y especificos
desfinados a poner al alcance del mayor himero de individues y de sus famiiares fos
recursos de diagnéstico temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion, prevencion

médica y del momento de ki salud”.

Para evaiuarlos servicios de salud se puede recurrir a diversos enfoques, los cuales podian
delimttarse en dos grandes vertientes: uno gueda comprendido dentro de la evaluaclon
radicionaly se apoya principalmente en indicadores construidos a partirde losdatos que
se generan por los sistemas de informacion de las insttuclones que presran senviclos de
salud; y ofro, relaclonado con la evaluccion de la calidad de la atenclén médica.
(Zanstowny, 1989:706)

En el campode lasalud piblica, a evaluacion delacalidad delaatencidn se hallevado
a cabo fradiciondmente a.fravés de la mediclon de la interaccion médico-paclente,
pudiendo llegar apartirde él a un acuerdo acerca decuales deben de ser sus objetivos
asi como ks Indikcadores mas vdalidos o estables para su evaluacién, teniendo entre ellos
ala recupéraclén de la salud, la restauracion de las funciones vitales y ka supervivencia,

midiéndolos a fravés de registros continuos, (Garduno, 1976:325)
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Debe senalarse que el concepto de evaluacion en et drea de salud ha venido evalucio-
nando para abarcar no solo ka funcion médica, sino también otios elementos que

contribuyen a una atencion adecuada,

Por o tanto, si se pretende evaluar seriomente la calidad del servicio que prestan ias
unidades médicas, es importante incorporarmedidas que permitan alcanzar una mayor
comprension de las caracteristicas que presenta la interaccién médico-paciente, asi
como su relacidn con la calidad del servicio vy k1 atencldn proporcionada, (Geyndt,

1986:213)

£l esfuerzo de los Investigadores evaluativos en el Grea de lasaiud se ha visto dificulade
por ky impreclion delo que se enffende por “cdlidad de la atenclon médica”, vaiios de
allos han senalado que este tipo de evaluacion debe basarse en juicios de valor y al ser
astas unproceso subjetivoes necesario que suandlisis serealice apartir deindicadores del
mismofipo.Lautiizacién de normasyla consutta aespacialitasen el dreapara determinar
jos criterios y imites de calidad aceptables dentro dela prestacion de servicios, puede ser
de granvala en el proceso de evaluacion; esta técnicaimplica el establecimiento de los
niveles méximos de rendimiento que un servicio deberin tenar, y mide la concordancia
de las caracteristicas de la unldad que se desea evaluar con el estandar previamente

establecido.

Por ofro lade en el drea del andlisls experimental de ka conducta se han desarroliado
sistemas de observacién y registro del compertamiento que se utiizan para medir con
preckion las caracteristicas de la Interaccion humana, que podrian apoyar la detemi-

nacién de la calldad de la atencién proporcionada al paciente.

Otra de las técnlcas que pueden incorporarse en este tipo de mediclén s la encuasta
actitudinal, que ha comprobado su utildad en numerosds ocasiones como instrumento
16
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de recolecclon de datos sotie las opiniones y expetiehcias personales de los pacientes,
(Mac Keigan, 1989:524)

Laimportancia de este tipodeinstrumentos enla evaluacion de la calldad de la atencidn
médica reside en que su funcion es precisamente medir juicios valorativos relacionados

conla percepcion y actitudes de las petsonas.

Thurstone, define kas actitudes como “la suma de inclinaclones, senfimientos, prajuicios o
distarsiones, noclones preconcebidas, ideas, lemores, amenazas y convicclones de un
individuo acerca de cualquier asunto especifico”y ala oplinlén come la “expresion verbal

dela actitud”.

Asies que sipartimos de estas definiciones, los cuestionarios de actifudes y oplnldn podrian
resultar de utiidad para recolectar informacién relevante en relacién al grado de
safisfacclon de los usuarios, actitudes tanto positivas como negativas en las interacciones
humanas y algunos indicadores especificos relacionados con la operaciéon de las
unidades, asi como orientaclones hacia la resolucién de los problemas que se presenten
y datosrelaclonados coniasadecuacionesque deberia sufiirla atencidnafinde gjustana
alas caracteristicas de losrecursosy las necesidades especificas de los usuatios. (Puchen,
1976:291)

L.as Instituciones del Sector Salud han definido sus expectativas como: otorgar atencion

médlca con oportunidad, calidad, eficiencia y sentido humanitario.

Cuando enfocamos las expectativas del paciente que habrd de ser atendido en una
Institucton de salud, nos encontramos con que no existen planteamientos formales al
respectoy cabe pensar sl nolos hemos tomado en cuenta o sino nos hemos inferesado.
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Atravésde diferentes encuestas levadas a cabo con pacientesy sus familiares atendidos
en una institucion oficial de salud y como consecuencia a: un andlisis de 1os principales
molivos de queja por la atencion tecibida, se establecieron las que se consideran las

principales expectalivas de los pacientes y sus famiiates:

-Servicios médicos accesibles, tanto en funcion de distanciasy ransportacion, como de:

los framites que se requieren para poder disponer de os servicios,

- Atencion con cortesia y en forma oportuna.

- Ambiente agradable en cuanto a iluminacion, temperatura, ventilacion, privacia,

comodidad, funcionalidad, orden y aseo.

- Calidad enios aspectos y procedimlentos implicados con la atencldn de su probiema,
en cuanto a entomo, informacién acerca delos servicios que se otorgany al padecimien-
to que motivd la atencion; una adecuada relacién médico-paciente, la realizacion
comrecia de los procedimientos médicos y paramédicos necesarios para ka atencién y

disponibilidad de los recursos para su realizacion,

- Obtencién de resulfados satisfactorios de lo atencion, opoitunidad en la solucion del

problemayausenciade complicaciones, como consecuencia del procesode atencion.

El conocimiento adquirido a través del andlisis reanudard en la formulacion de una serie
de acciones tendientes a madificar la paricipacion de los distintos elementos que
conforman laprestacion delservicio, enbeneficiode lapoblaciénquelosrecibe. (Aguire,
1990:173)
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Il DEFINICION DEL PROBLEMA Y. OBJENIVOS

Hasta la fecha, en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana, poco se ha hecho por
conocer la satisfaceion que los pacientes tienen por los servicios recibidos, y por lo tanto,

poco se ha podido hacer por mejorarios.

Por otraparte, practicamente nada se habia hecho por saber cuales eran losmotivos de
insatisfacclon y sl se podia hacer algo para darles una solucion, y fue, durante las
residencias administrativas de la Maestia de Administracién de fa Atencion Médicay de
Hospitales, cuando se percatd la mala calidad en los setviclos y se dectdid prestarle

atenclén a esta situacion.

Por talmotivo, reclentemente las autoridades del hospital han manifestado suinterés por
conocer la oplnlén sobre la satisfaccion de los pacientes con los seiviclos que se
proporcionan, ya que se considera que s uno de los patdmelros mdés importantes a
defermminar en la evaluacién de la calidad de la atencidn médica.

Los objetivos que se persiguen con la realzacién de esta investigacion son:

a). Evaluar la calldad de la atencion médica, mediante la oplnlon de los paclentes del

seivicio de Hospitalzaclon,

b). Conocer los molivos de insatisfaccion de los pacientes.

¢). Proporclonar elementos parala toma de decisiones, para coadyuvar a la superacion

permanente de la calidad de la atencion médica.



HIPOTESIS

*5i ko oportunidad, relacién médico-pacierte, amabllidad en el frato, comunicacion,
alimentacion, comodidad, capacidad resolutiva y congruencia de la atencion recibica
conlaesperadason malas, la opinidn que lienenlospacienteshospitalzados en elHospital

Central de la Cnaz Roja Mexicana schbre la calidad de fa atencion médica que se les

proporciond, esmala”.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

CAUDAD DE tA ATENCION MEDICA,
Grado de satisfaccion de las necesidades de salud y fas caracteristicas en la prestacion

del servicio, en relacién con las expectativas def usuario,

PACIENTE.
Aquella persona que reclbe atenclon médica en los setvicios de Consulia Externa,

Hospitalzacion, Urgencias o a domicilio.

OPORTUNIDAD.
Otorgamientodelosserviciosenelmomentoque serequiereny comprendelaaccesibiidad,

el difetimiento del setviclo y el tiempo de espera del usuatio. La accesibiidad, es la
faclidad que tiene el usuario para utilizar losserviclos de la unidad de salud. Eldiferimiento,
se refiere al tiempo que se posterga su atencion. El tlempo de espera, es el lapso gue
hanscurre entre el momento en que el usuario solicita la atencion y elmomento en el que

se le proporciona.

RELACION MEDICO-PACIENTE,
Realzacion del procesa de fa atencidn en cuanto al establecimienio cporfune del

diagnostico, determinacion del progiama de estudio v hatamiento, y prevencion,
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deteccion y/o atencidn de las complicaciones.

AMABILIDAD EN EL TRATO.
Culdacio de los pacientes en foima cortés, digna, complaciente y cordial, por parte de

los prestadores de los servicios.

COMUNICACION ENTRE PRESTADORES Y USUARIOS.
Informacion proporcionada por el personal de salud a fos pacientes, en cuanto a

realzacion de framites, informacion a familiares, efc.

ALIMENTACION
Caracteristicas de los alimentos propoicionados durante su estancia en cuanto a

cantidad, preparacion y sabor.

COMODIDAD.
Ambiente delinmueble en cuanto a: orden, limpieza, privacia, iluminacién, temperatura

y ventilacion.

CAPACIDAD RESOLUTIVA.
Existenciade recursosnecesarios, para atender al usuarioen cuanto aequipo, instrumental,
materialde consumo y medicamentos, asicomo estancla hospitalaria congruente con el

estado de salud de los paclentes.

CONGRUENCIA DE LA ATENCION RECIBIDA CON LA ESPERADA.

Grado de concordancia entre las expectalivas del paclente y su apreciacion sobre la
atencion reciblda, vy existencla de quejas verbales o escritas sobre las causas de
Inconformidad del usuario y los motivos teales que las generan, la procedencia de la
inconformidad, el trato del personal, k1 carencla de recursos y el personal y los servicios

involucrados.
21



VARIABLES E INDICADORES

Variables:

VARIABLE DEPENDIENTE: La opinidn del paciente hospitalzado en el lospital Central de la

Crnuz Roja Mexicana.

VARIABLES INDEPENDIENTES: Oportunidad de la atenclén, telacion médico paciente
establecida, amabilidad en el frato, comunicacion entre los prestadores del servicio y el
usuario, alimentacion, comodidad en el inmueble, capacidad resolutiva de launidad y

congruencla de la atencion recibida con la esperada.

Indicadores:

DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

MUY BUENA: Cuando se dlcance mds del %% de la satisfacclon de los pacientes, lo que
significa que se logré el objetivo de la atenclényy los elementos gue pemiten dlcanzar ia

safisfaccion plena del usuario.

BUENA: Cuando los paclentes obtengan entie el 80 y 8% de satfaccion, lo que

representa que se logré el objetivo de la atencién.

REGULAR: Cuando la satisfaccidon de los paclentes se encuentre entre el 70 y 79%,

determinandose que no se logrd el objetivo de la atencién.

MALA: Cuando se logre entre el 80 y 69% de la satisfacclon de los pacientes, lo cual
representaque existen elementosimportantes que Impiden alcanzarlasatisfaccion delos

usuarnos.
22



MUY MALA: Cuando los resuttados obtenldos sean inferiores al 60%, lo cual representa que

la atencidnse otorgd en forma inconecta con resultados negativos para el usuario.

DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES:

1.- Oportunidad.

11

1.2

1.3

Accesiblidad.

Muy buena: Cuando al paclente no le piden nada para poder atenderlo.

Buena: Cuando sélo en caso necesario se le pide material de curacién,

Regular: Cuando se le pide sangre, s6lo en caso necesario.

Mala: Cuando se le piden medicamentos que reguiere el paciente y que
deben existir en ia unidad hospitalarla.

Muy mala: Cuando se le plden dos 0 mas de los insumos antericres como

requisitos para atendetlo.

Tlempo de espera.

Muy bueno: No mayor de 30 minutos
Bueno: Entre 31 y 60 minutos

Regular: Entre 61 y 90 minutos

Malo: Entre 91 y 120 minutos

Muy Malo: Cuando supera los 120 minutos

Permanencla.
Muy Buena: Cuando no es mayor de 30 minutos.
Buena: Entre 31 y 60 minutos.
Regular; Entre 61y 90 minutos.
Mala: Entre 91 y 120 minutos.
Muy mala: Cuando supera los 120 minutos.
23



Todos los aspectos siguientes, serdn calificados de acuerdo a una escala de medicion
que va desde la ausencia de cada concepto pasando por mal, regular, hasta muy
bien, graduando asi la  opinidn del paclente sobre cada uno de los aspectos
analzados. La forma adecuada para categorizar este tipo de tespusstas es con una
ascala numérica, sin embargo tomando en cuenta el nivel cuttural de la poblacion

usuaria, se considerd pertinente usar la sigulente escala nominat:

Muy blen: 90-100% de satisfaccion,
Bien: 80-89%

Regular: 70-79%

Mal: 60-69%

Muy mal: menos del 60%

2.- Relacion médico-paciente.
2.1 Explicacion de padecimiento,
2.2 Explicacion de tratamiento.
2.3 Medidas para seguliias en casa.

2.4 Existencla de complicaciones.

3.- Amabilidad en el trato,
3.1 Del personal médico.
3.2 Del personal de enfermetia.
3.3 De kas monjas.

4.- Comunicacion entre prestadores del serviclo y usuaiios.
4.1 Qrientacion sobre tramites a realzar.
4.2 informacién a familiares.

4.3 Orlentacion de trabajo social.

24
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5.- Alimentacion.
5.1 Canfidad.
5.2 Preparaciéon y sabor,

4.- Comodidad del inmueble.

6.1 Orden, limpleza, privacla, luminacion, temperaturay ventilaclén,

7.- Capacidad resolutiva.

7.1 Suficlencia de equipo, ropa, medicamentos y material de curacién.,

7.2 Estancia hospitalaria.

8.- Congruencla entre atencién reclbida y esperada.
8.1 Satistacclén con la atenclon recibida,
8.2 Existencia de quejas.
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Il METODQLOGIA

SELECCION Y ELABORACION DE TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Tomando en cuenta que resulta particukarmente dificil definir las caracteristicas de fa
poblacion que asiste alHospital Central delaCnz RojaMexicana,y que influyenen mayor
o menor grado en la opinidn sobre la calidad de la atencion que alli se proporciona, se
considerd factible que a través de un cuestionario se podria recolectar y analzar

informacién referente a los siguientes conceptos basicos:

1.- Principales caracteristicas de la poblacién usuaria,

2.- Opinién de los pacientes atendidos sobre:
2.1 Oportunidad de la atenclén.
2.2 Relaclon médico-paciente establecida.
2.3 Amablidad en el trato.
24 Comunicacion entre los prestadores del servicio y el usuario,
2.5 Alimentacién.
2.6 Comodidad del Inmueble.
2.7 Capacidad resolutiva de la unidad,

2.8 Congruencia de la atenclén reciblda con la esperada.

Elinstrumento derecoleccién dekainformacién, fue dsenado para que sullenado por los

pacientes fuera de gran faciidad y con la terminologia de uso coman de fos mismos.

En cuanto a las 26 preguntas del cuestionario, dos fueron ablertas y 23 cermadas (5

dicotémicas y 18 de selecclon mittiple).
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Dentio de las caracteristicas de ki poblacion, se considerd indispensable incluir los

sigulentes datos: edad, sexo.ingreso familar y escolaridad,

Para conocer ko opinidn de los pacientes sobre ki calidad de la atenclon médica que se
las proporclond, se diseiaron preguntas referentes a los ocho conceptos bésicos antes

mencionados.

La oportunidad con que se oforgala atencion, se englobd en fres aspectos: el correspon-
dientealaaccesbiidad, evaluado através de losrequistos quele piden alpaciente para
seratendido (preguntaNo. 5); elrelativa altiempodeespera, establecldoenlas preguntas
4y 15; finalmente el diferimlento, incluido en la pregunta 7.

Sobre la relacion médico-paciente establecida, se disenaron las preguntas 9, 10, 12y 23,
referentesalaexplicacion delpadecimiento, tratamiento, recomendaclonesy complica-
clones del paciente,

Para estimar la amabllidad en el frato, se incluyeron tres preguntas: la 13, relativa alfrato

recibidoporelpersonalmédico, la 14at delpersonat de enfermeriay ka 17 al de lasmonjas,

Para evaluar la comunicacion entre los prestadores del servicio y el usuatio se elaboraron
frespreguntas: 8, 11y 16, referentes alainformaclén sobre los tramites que debia realizar,
la informaclion a los familiares sobre el estado de salud vy la arentacidn y ayuda que
necesitara el paclente.

El grado de satisfacclon de lospaclentes con la alimentacion reciblda se evalud a través

de las preguntas 18 y 19, relaclonadas con la suficlencla, preparacton y saber de los
alimentos,
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Para explorar el agrado del paciente sobre su estancia, se incluyd la pregunta 20,

considerando aspectos de comodidad, orden, aseo, etc.

Para estimar la capacidad resolutiva de la unidad, se elaboraron dos preguntas: ka 21,
referente a lasuficiencia de camas, ropa, medicamentos y material de curacion y la 22

relativa al nimero de dias que permanecieron los pacientes hospitalizados.

Uno de los aspectos mas importantes a evaluar, es el relacionado con la congruencia
entre la atenclon recibida y la esperada por los pacientes, por lo gue se considerd
indispensable incluir dos preguntas para explorar este aspecto: una, relacionada con la
safisfacclon obtenidadela atenclonyla ofra, relativa a la existencia o no de quejas sobre

la atencion.

Estas 25 preguntas fueron Integradas en un formato que fue aplicado a una muestra de
paclentes, el cual fue utilzado para llevar a cabo una prueba pilofo con dos objetivos

fundamentales:

- Validar el cuestionarto para analizar la operatividad de sus preguntas y efectuar las

correcclones necesarias, antes de administrarlo a la poblacion establecida.

- Procesar y estudiar las respuestas obtenidas en la prueba piloto, para ejemplificar su

utiidad y capactdad analitica.

Tanto el cuestionario como los reactivos fueron elaborados siguiendo las recomendacio-
nesdelabibliografiarelacionada conla calidaddelaatencion médica, asicomo através
de fa consulta con especialistas en el drea de la salud,

Paralavalidacion del cuestionariose elaboraron 93 tems, que fueron aplicados almismo,

obtenlendoresuttadossatisfactorios, ohservandose que elinstrumentoeravalido, confiable
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y reproducible y que no presentaba dificultades para su llenado.

Posteriormente se procedid a elaborar el cuestionario definitivo, el cual fue aplicado por

el personal de Trabajo Social, previa capacitacion.

SELECCION DE INFORMANTES

Para estimar el tamano de la muestray ya que se contaba con informacion de pefiodos
anteriores, se utilzod la férmula de proporciones, considerando: que el 50% de lospacientes
podrian responder favorablemente y el ofro 50% desfavorablemente con una diferencia
maxima aceptada del 7% y un grado de certeza del 95%, obteniendo mediante &l
programa de cémputo especifico, que el tamaiio de muestra que permitia lograr la
precision y confianza deseada era de 142, cifra a la que se le agregb el 10% para

compensar la pérdida u omision de Instrunientos.

El cuestionarlo piloto se aplicé auna muestra de pacientes, del 14 de Mayo al 1 de Junio
de 1990, y €l definitivo, del 4 de Junio al 31 de Agosto del misrno ano, a una muestra de

paclentes que fueron seleccionados aleatoriamente,

L.as Trabajadoras Sociales, en el fumo matutino, proporcionaron el cuestionano a los
paclentes selecclonados cuando éstos eran dados de alta y antes de abandonar el
hospital.

No existié ningn criterio de exclusion de los informantes.

RECOLECCION DE DATOS.

La Informacion fue obtenida a fravés del cuestionario, que fue aplicado a los pacientes

Infemados en los seviclos de Hospitalizacion Hombres y Hospitalzaclon Mujeres, del
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Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana. Los datos se obiuvieron de una muestra dela

poblacién que recibiod los servicios.

Para la recoleccion de datos, se capacité al personal de Trabajo Social, La seleccion de

pacientes se efectué de manera aleatoria.

Para la caplura, procesamlento y andlisis de la informacién, se elabord previamente el

programa de coémputo, congruente con la presentacion de los resuitados.

La muestra de este estudio fue procesada en una microcomputadora , apoyados en
Software Dbase Il Plus y el programa EPISTAT.

De la primera muestra (n=156), fuercn eliminados 15 cuestionarios (2.6%), por estar
incompletos o contener informacién contradictoria. En los 141 restantes, se Identifico la

informacion que se reporta en los resultados.

El andlisis de los datos se readlzd mediante la construcclén de una escala de Likerty X2, La
escala desarollada por Likest, ha demostrado un alto indice de confiabllidad en la
mediclon de actitudes y oplniones, y consiste en una serie de afimaciones actitudinales
enfocadas princlpalmente hacla extremos de favorablidad y desfavorablidad, de
manera que € sujeto al que se le aplica el cuestionario debe manifestar su actitud
selecclonando su respuesta en un confinuo de cinco puntos, que fluctian desde

exfremadamente blen hasta extremadamente mal.
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IV. RESULTADQS

La poblacién estudiada, durante el periodo comprendido del 4 de junio al 31 de agosto
de 1990, estuvo integrada por 141 pacientes, de los cualesla mayor parte (68.1%) estuvo
internada en el setvicio de Hospitalizacion Hombres y el 31.9% restante en Hospitalzacion

Mujeres.

Conrespecto alas preguntas referentes alas principales caracteristicas de la poblacion

usuaria, se encontrd lo siguiente:

En cuanto ala edad de los usuarios, se obsevo que el 41.8% de los paclentes tiene entre
15y 24 aios.

Conrespecto al sexo, existe predominio del masculino (68.1%) sobore le femenino (31.9%)
Para ser mas ilustrativa la clasificaclon de los pacientes encuestados se muestra en la

gréficaNo. 1 la piramide poblaclonal, segn sexo y grupo quinquenal de edad.

Para conocer el nivel socioecondmico de los usuarios, se interrogé el ingreso familiar
mensual,enconfrandose que el 37.6% de lapoblacién estudiadagana dosveceselsalario
mihimo, el 33.3% percibe uningreso corespondiente a fres salarios minimosy e18.5% gana
mas de tres salarios minimos, Cabe mencionar que el 20.6% de los pacientes perciben un
ingreso Inferior al salario minimo.

Enloquerespectaalgradode escolaridad, el51. 1% delos pacientescuentantnicamente
con primaria y de éstos, un elevado nimero no la fienen complera.

En cuanto a los requiisitos solicitados a los pacientes para poder atenderlos, al mayor
porcentagje (60.1%) nosele pidid nada y cuando se les solicitd, se les pldié principaimente
sangre (22.7%), medicamentos (12.8%) y material de curaclon (6.4%).
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Ef tiempo que en promedio tuvieron que esperar los pacientes para tecbir la atencion
cuando llegaron, se encontté de lasigulente maneta: el 78.0% de los pacientes esperaron
menos de 30 minutos para recibir ka atencion, el 11.4% entre 30y 60 minutos, el 2.8% entre

60y 90 minutos y el 7.8% mas de 120 minutos,

Respecto al tiempo que permanecieron los pacientes en Urgencias, se observa que el

43,3% estuvo més de 120 minutos y solo el 23.4% menos de 30 minutos.

Enloreferente a la relacion médico-paciente estableclda, se encontrd que: encuantoa
la explicacién del padecimiento, el mayor nimero de paclentes, opind que habia sido
buena (46.8%) y muy buena (33.3%); la explicaciéon del tratamlento fue enel 42.6% de tos
casos buenay en el 39.7% muy buena; ai 82.3% de los pacientes le explicaron satisfacto-
riamente las medidas que debia seguir en su casa y finalmente con respecto a la

presencia de complicacionas, &stas se presentaron en el 13.5% de los casos.

En cuanto alaamabilidad en el trato, el 95% de los pacientes opinaron estar satisfechas
conla amabilidad y comprension otorgada por el personal médico, 83.0% con el de las

enfermeras y 84.4% con el de las monjas.

En lo que respecta a ka comunicacion entre los prestadores del seivicio y el usuario, se
incluyeron tres aspectos: uno, relacionado con la Informacion de los trdmites que debia
realzar el paciente, en el cual se obtuvo una respuesta satisfactoria del 58.9%, observan-
dose asimismo que el 29.8% de los paclentes no recibleron ninguna orientacion. Por ofta
parite, en cuanto a lainformacion de los familiares sobre el estado de salud del paciente,
enel 77.3% de los casos se les proporciond saflsfactoriamente y solo el 10.6% nolarecibio.
Finadmente en cuanto a la orentacién y ayuda proporclonada por las trabajadoras

soclales, se logré la satisfaccion del 87.8% de los pacientes.
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La opinidnde los pacientes en loreferente alaalimentacion se puede calificar en cuanto
a canfidad, como muy buena en el 24.8% de los casos, buena en el 52.5%, regular en el
13.5% y mala en el 9.2%; y con respecto a ta preporacion y ef sabor, el 19.9% de los

pacientes la consideran muy buena, el 49.6% buena, el 20.5% regulary el 9.9% mala.

La comodidad delinmueble para el 88.6% de los pacientes es satisfactoria, para €1 9.9%

es regulary sdlo el 1.4% opind que la estancia no fue agradable.

En la capacidad resolutiva de la unidad, evaluada a fravés de la suflclencia de camas,
ropa, medicamentos y material de curaclén, se obtuvo una respuesta satisfactoria en el
85.1% de los pacientes e Insatisfactoria en el 14.9% restante, Por ofra parte, en cuanto al
fiempo que estuvieron hospitalzados los paclentes, se observan diferenclassignificativas,

que van desde 1 hasta 90 dias, siendo 3 dias la frecuencia mas reportada (19.4%).

Conretpecto alacongruencia enfrelaatencidnrecibldayla esperada porlos paclentes,
el 90.1% de los mismos manifestd estar satisfecho con la atencldn que se le otorgd; sin

embargo, las quejas se presentaron en el 25,.5% de los casos.

En lo que se refiere a las quejas de los pacientes, ia mayor parte de los mismos (52.7%)
considera que el frato del personal de Enfermeria, sobre todo el del fumo nocturno, es
pocoamabley frecuantementehacen caso omiso allamado detos pacientes; asimismo,
existieron quejas relacionadas con la aimentacion v la falta de comunicacién entre los

prestadores del serviclo y los usuarios.

Paravalldary selecclenarlaspreguntas mas adecuadasy representativas delas incluldas
en la encuesta, se uso el método reportado por Likert, el que consiste en ponderar la
respuesta de cada pregunta y compararla calificacién sumatoria de coda una de ellas,

através de un promedio previamente determinado.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos de las respuestas de los pacientes

entrevistados,

Calificacion Namero e
Muy buena

Buena 2 1.4
Regular 10 7.1
Mala 18 /2.8
Muy mala m 78.7
TOTAL 1 100.0

Conlafinalidad de conocer cuales eran los aspectos 6 preguntas mds representativas y
sl existian diferencias significativas entre las mismas, se procedid a elaborar tablas de 2 X
2, para efectuar el andlisls de los resutados mediante las pruehas de X y exacta de
Fisher,observandose que mediante la prueba de X?, con un nivel de confianza del 95.%,
no se reportaron diferenclas significativas (P <0.05) en la mayoria de las preguntas

analzadas, debldo a que el nimero de datos era insuficiente.

Posterlor aldesanolio de estemétodo, seanalzdlamismalnformacion mediantela prueba
exacta de Fisher, obteniéndose resultados similares en la mayoria de las preguntas a los
obtenidos mediante el andlisis de X?; sih embargo, medlante esta prueba, en fresde alias
(trato del personal de enfermeria, preparaclon de la allimentaclén, asi como suficlencia
derecursos en el hospltal), se encontraron diferenclas significativas (P = 0.015,0.007 y 0.043
respectivamente).
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Finalmente, y continuandio con esta prueba de andlsks, se hicleton combinaciones de
preguntas y/o aspectos, obseivéndose por una parte, gque aunados el aspecto cuantita-
tivo y cudlitativo de la almentacion, proporcionaban un resuttado estadisticamente
significativo; y por ofra, que la atencion no aportunay el tiato ho amable delpersonal de
enfermeria, producian un resultado similar, lo cual demuestra ki influencia decisiva que

estos factores tienen en la opinidn de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

Can s resultados obtenidos, se puede concluir que, en cuanto a las principales
caracteristicas dela pablacion estudiada, se frata de gente joven; existe predominio del
sexa masculina (68.1%); el nive! socio-ecandimico de las pacientes, estimada a través del
ingresomensual fdmlliar, pemite afirmar que elrango de ingresos en promedio varia entre
2y 3 veces el salariaminima vigente, existienda casas (20.6%) que ni siquiera abtienen el
manta correspandiente a un salariq, siendo asi el nivel de la peblacion en general
sumamente bdja, y en cuanta al nivel de escalaridad de la mayaia de las pacientes

(51.1%) Unicamente llega a primaria y de éstos ei 31.2% nala tiene completa.

La opinidn sobie la calldad de la atencian médica atargadaen el hospital, desde el punto
de vista delos paclentes estudiadas, praparciond infarmacian para legar a ias siguientes

canclusiones:

- La aporfunidad con que se atorgan los seivictos de la unidad haspitaiaria es regular, ya
que par una parte, se les presentan dificutfades a algunos paclentes para ser atendidos,
al solicttaries sangre, medicamentas o material de curaciéon, haciendapoca accesibleia
atencldn.Por ofra parte, el tiempa de espera reportada en la mayoria de os casos es
menar a los 30 minutos, situacion cansiderada cama muy buena, con variaciones hasia
de masde 120minutos, loque expresala necesidad de estudiar en estos casoslos sistemas
deflujode pacientesy hacerlas modificacionas necesarias parareducit lostiempos de
esperaexcesivos. Finalmente, la petrmanencla enUrgenclas, se cansideraregular,yaque
mientras el 23.4% de los pacientes estdn menos de 30 minutos en el servicio, el 43.4%
pemanecen mdasde 120 minutos antes de que se tame ofra decisidn sobre su estadade
salud.
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-Larelacion médico-paciente establecida, se considera en generalbuena; sinembargo,
los elementos mas deficlentes de la misma, en orden de importancla fueron: Ausencla de
indicaclones precisas para segulllas en su casa (24.8%), no explicalle al paclente en que
conslste su enfermedad o entidad nosologica diagnosticada (19.9%) y ausencia de los
moiivos e indicaciones. Las situaciones anteriores justificarian que se solicite al personal

médico su colaboracién para superar las deficienclas referidas.

-El trato del personal de ks setvicios estudiados, en el sentido de colaborar con los
paclentes para ser atendidos amable y comprensivamente, fue calificado como bueno
enla mayoria de los casos, destacando el relaclonado con el personal médico, siguién-
dole en frecuencla el de las monjas y finaimente el def personal de enfermeria, aspecto
éste Ultimo que por sus malas caracteristicas tienen influencia deckiva en ka opinidn de

los pacientes.

- La comunlcacién entre los prestadores del serviclo y los usuarios, en el aspecto de
informacion sobre los ramites que debian realizar, se considera reguiar, ya que mientras
al 58.9% de los pacientes se les proporciond adecuadamente, al - 29.8% de los mismos no
seles dlo ninguna explicacion. En cuanto alainformacion alos familiares sobre el estado
de salud de los paclentes, ésta se considera similar al aspecto anterior y finaimente,
respecto a la orientacién y ayuda proporcionada por las trabajadoras sociales, se

lograron buenos resultados.

- La satisfaccion sobre la alimentacion recibida por los pacientes durante su estancia fue
heferogénea, ya que en cuanto a cantidad, la mayoria ki calificd como muy buenay
buena(77.3%), el 13.5% como regulary el9.2% comomalay con respectoala preparacidn
y sabordelamisma, se presentouna siluacion simikar, sinembargo, cabe mencionar que
éste aspecto resultd ser estadisticamente significativo e influye en gran medida en la
opinidén que los paclentes tienen sobre ki calidad de la atencion.
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- La estancia de los pacientes, en lo que se refiere a comadidad, orden y aseo la
consideran agradable, enconfrdndose tnicamente opiniones desfavorables en aproxi-

madamente el 10% de la poblacion esludiada.

- En cuanto a la capacidad resolutiva, en el aspecto refacionado con la suficiencia de
ropa, medicamentos y material de curacion, se observd que la mayor parte de los
pacientes (85.1%) consideta que et hospital cuenta conta cantidad suficiente de estos
insumos, para proporcionar una adecuada atencion médica, y en lo referente alos dias
que permanecieron en Hospitalzacion se presentaron diferencias, ya que ésto depende

del problema de salud y evolucion que presenta cada paciente.

- En términos generales puede considerarse que los pacientes atendidos recibieron una
atencion congruente con fa que esperaban, ya que ef 90.1% manifestd estar satisfecho
conlamismay sdloel9.9% esperabaunamejoratencldn que la que se le oforgd, situacion
incongruente con el porcentaje de paclentes que manifestaron tener quejas sobre su

atencion.

Los resultadas expuestos y analzados, por una parte, permiten afirmar que fa calidad de
la atencion médica que se proporciona en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana,
en términos generales es mala y por ofra, permiten plantear algunas posibilidades de
acciéh Inmediatas (recomendacion al personal de enfermetia para mejorar la oportuni-
dady el trato con que se otorga ka atencidn y mejoramiento de la cantidad y calidad de

la alimentacion).

Asl, puede afimarse que la aplicacién del cuestionarlo, con una determinada periodici-
dad, permttiiadeterminarias principales caracteiisticas deta poblacion usuatia, asicomo
laopinidn delos pacientes sobire la prestacion de losservicios, conceptos de utlidad para
plantear medidas a corto piazo, que confribuyan a incrementar la productividad y

mejorarfa calidad de i atencidn médica que se proporciona en este hospital,
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