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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer las expectativas del usuario segin la naturaleza de la
relacidn con los proveedores de salud.

MATERIAL Y METODOS: Disefic transversal descriptivo. Se entrevistaron 91
pacientes atendidos en la consuita externa de medicina familiar, especialidades y
de urgencias. Se les aplicd una encuesta de 16 puntos,

RESULTADOS: Se estudiaron 91 pacientes de los cuales: 65 (71.42%) de ellos,
fueron de la consulta externa de medicina familiar y de especialidades, 26
pacientes {28.57%)de la consulta de urgencias. 40 hombres y 51 mujeres. Con
edades entre 1 y 94 anos, escolaridad en afios cursados de 0 a 18, mediana 7.5
{(4,10).

Empleados y obreros 27%, jubitados y desempleados 28%, hogar 29% y nifios
16%.

Se sintieron satisfechos con la consulta 75.8% de los pacientes,

El tiempo transcurnido entre la consulta previa y la actuaf en dias. Urgencias 45,
consulta externa 30 dias p=0.03. Los usuarios se sintieron mejor tratados por los
meédicos y las enfermeras que por las asistentes médicas 86% vs. 12%.

Existen tres tipos de preferencias por los médicos: que estudian 3%, que curan
23%, que inspiran confianza 74%. Los pacientes se visualizan como: obedientes
75%, saben actuar en urgencias 11%, acuden por enfermedad 6.6%,
periddicamente visitan al médico 7.7%. -

Para los usuarios una buena clinica consistia en tener: equipo moderno 23%,
tener médicos bien preparados 63%, el mismo doctor siempre 14%.

Fueron dos los puntos que mas molestaron a los usuarios de los médicos: no
estudien 13%, irritabilidad, consultas breves y que no respeten el orden de citas
87%.

CONCLUSIONES: Una cuarta parte de los pacientes no estan satisfechos con su
atencidn. El usuario demanda mas atencdn que capacidad profesional. Los
pacientes de urgencias acuden con mencs frecuencia al médico que los demas. El
usuario ve al proveedor como alguien a quién recurrir en caso de enfermedad y no
como alguien que le puede ayudar a prevenir enfermedades.




ANTECEDENTES.

La evaluacién de ia calidad de la atencién médica desde el punto de
vista de los prestadores de servicios (médicos), es una vieja
necesidad, inquietud y promesa que asume hoy un rol creciente de
protagonismo y complejidad para su estudios, ademas es una
preocupacion del campo tanto de la medicina institucional y privada.

(1.

En la LXXXII Asamblea General Ordinaria del IMSS, celebrada el mes
de febrero de 1998, el Director General Lic. Genaro Borrego Estrada,
establecio que este afio nos enfocaremos fundamentalmente a elevar
los niveles de eficiencia operativa e incorporar lineas de accién
orientadas a la satisfaccion del usuario a la calidad en el servicio (2).

De acuerdo a Donabedian, Doll menciona que este campo tiene tres
aspectos que se refieren a la eficiencia medica, aceptabilidad social y
eficiencia econdmica, factores que nos orientardn a mejorar la calidad
dentro del area médica. Es importante que se tenga conocimiento real
del prestador de servicio y evaluar su satisfaccion o insatisfacciéon con
la calidad que presta al usuario, para proponer ciertas estrategias de
grupo o individuales para lograr su objetivo. (1).

Por tanto, no es la efectividad de los servicios lo que reclama mayor
calidad, si bien esta debe incrementarse. El problema que enfrenta ia
institucion es que el usuario demanda, justificadamente, mayor
oportunidad, mejor ftrato, informacién y suficiencia de insumos
alrededor de la atencién médica. Las mejoras a alcanzar son:
disminucion del tiempo de espera en consulta de medicina familiar,
disminucién del  diferimiento  en consulta externa de
especialidades,disminucion  en el diferimiento del servicio de
cirugia,mejora del servicio de urgencias y suficiencia en el surtimiento

de recetas (2).




En efecto, hoy es posible delinear lo que podria empezar a
reconocerse claramente como un viejo paradigma que coexiste con los
que se dibuja ya como el nuevo paradigma de |a calidad en la atencién
médica. La creencia ha sido que una buena calidad esta implicita en el
propio ser del médico o de la enfermera; que el médico por ser tal, es
buen médico; que la calidad existe por el simple hecho de tener un
servicio de salud, por ello, la calidad es subjetiva que no es posible
medirla y, no tiene sentido enjuiciarla. Durante muchos afios se ha
creido que a mayor cantidad de servicios, mayor calidad a cualquier
costo, la calidad mejora por inspeccion y la calidad de los servicios de
salud depende exclusivamente de los servicios de salud. (3).

El nuevo paradigma sefiala que la calidad debe ser explicita, cantidad
por calidad, calidad con eficiencia, garantia de la calidad,
demostracion de resultados y la calidad de la atencién y la calidad de
la educacion son reciprocas. (3).

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es
cada vez mas comun, a partir de ello, es posible obtener del
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en
relacién con la atencion recibida, con. los cuales se adquiere
informacién que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios
de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas. (4).

El analisis de {a calidad a partir de las tres dimensiones (estructura,
proceso y resultado) ha sido una contribucion importante, pues permite
medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios

de salud. (4).



Con base en lo anterior, se desprende el analisis de la satisfaccion de
los usuarios, vista como un indicador de la dimensidn de resultado, a
partir del cual se puede obtener la opinidn acerca de los aspectos de
la estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacién, el
proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consuita) y el
resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de
fa atencion recibida). En ocasiones, la accesibilidad se traslada
conceptualmente con la definicion de calidad, ya que aquella abarca
fendmenos que tienen repercusiones directas en la atencién, como
son los tiempos de espera, los horarios del servicio o los costos de ia
misma, que se consideran como caracteristicas de la accesibilidad a
las organizacion. (4).

Una clinica que pretenda dar un buen servicio debe considerar ia
evaluacion de calidad de atencibn médica como un elemento
primordial. Son multiples los factores que se han asociado con Ja
satisfaccion  del usuaric. Se han considerado factores
sociodemograficos, como el estado de salud, el tipo de consulta, las
actitudes y expectativas del usuario. Se ha observado que los
pacientes de mayor edad estan mas satisfechos que los jévenes y que
las mujeres lo estdn mas que los hombres. El paciente tiende 2 estar
mas satisfecho con su atencion si la conducta del otorgador de
servicios se ajusta a sus expectativas. (5).

Han surgido diferentes métodos para medir los factores involucrados
en la satisfaccion, son el método indirecto y el directo. Con el método
indirecto se han evaluado las perspectivas del usuario sobre los
sistemas de salud. En el directo se pregunta a los pacientes y se
evalla su satisfaccion con respecto a la entrevista clinica, las
facilidades de la atencion médica y su relacién con los prestadores de

servicios. (5).



La utilizacién de servicios de salud, es esencialmente, un campo de
conducta muy dinamico en el cual la capacidad interpretativa de los
individuos juega un papel fundamental. En consecuencia, es preciso
considerar la utilizacidon de los servicios de salud no solo como un
hecho social (determinado por variables externas a los individuos) sino
como un tipo especifico de accion social, es decir, como una forma de
conducta que se explica a partir de los significados que los individuos
construyen a través de la interaccién social. (11).

La clientela de las clinicas es capaz de distinguir las amenidades de la
atencion de otros componentes, mas importantes de su calidad; que
ve que la calidad consiste principalmente en el empleo de
competencia médica para el servicio de cada paciente, y que de los
dos elementos —competencia versus atencidn personal- considera al
segundo mas dificil de encontrarse en el ambiente de la clinica. (B).
Ante e! crecimiento poblacional, adn elevado, es necesario buscar
aquellas formulas que permitan a los servicios de salud incrementar su
cobertura para satisfacer necesidades cuantitativamente crecientes al
tiempo que ello se logra de una manera mas equitativa, eficiente y
efectiva. (7).

Para cumplir con su labor, una instituciéon de salud como el IMSS
debera oftorgar atencion con los mejores atributos y dirigida a
satisfacer las necesidades de salud y las demandas de atencion
médica de la poblacion derechohabiente, para ello, el usuario solicitara
los servicios con pertinencia y oportunidad, y el prestador los otorgara
de la mas alta calidad,, de forma integral, oportuna, accesible, con
calidez, continuidad, eficiencia, efectividad y equidad, de manera tal
que se genere satisfaccion en usuarios y prestadores. (8).

Multiples factores intervienen para gue ello no se de en forma ideal: se
encuentran los aspectos de los servicios, como los problemas
organizacionales, la insuficiencia de medicamentos, la cantidad de
poblacion adscrita a cada médico familiar (mas 2400
derechohabientes), la cita innecesaria, la atencién no resolutiva del
padecimiento por incongruencia diagndstico-terapéutica y omision en
el envio de pacientes de bajo riesgo a control con la enfermera



materno infantil; y en la segunda los aspectos del usuario, como su
libertad para solicitar consulta con base en la demanda y no en la
necesidad real, o su poca participacidon en las medidas terapéuticas.

(8).

Tenemos pues que, en esencia, el médico desempaiiara
eficientemente su cometido, si forma parte activa de las minorias
rectoras, y si organiza las instituciones necesarias para la salud en
donde pueda actuar individual y colectivamente y si se integra
dinamicamente a la vida social. El médico debe satisfacer muy
variados requisitos: debe poseer el conocimiento cientifico
indispensable para la practica de la medicina y capacidad critica para
enjuiciar las verdades que se le han tfransmitidos. Debe tener
capacidad para investigar, indagar, interrogar a la naturaleza, a los
individuos y a las comunidades, a los sanos y enfermos. Debe dominar
sus técnicas y debe saber actuar en equipo. Debe formar parte de
grupos medicos organizados. Debe conocer la estructura y la dindmica
de las sociedades en general y de la suya en particular, en la cual ha
de participar constante y activamente. (10).

El mejoramiento de la capacidad operativa de los servicios de salud y
la ampliacion de fa infraestructura,son las bases para el desarrollo y la
consolidacion de los programas de salud (12).



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se realizé por medio de una encuesta descriptiva
transversal aplicada de Mayo a Junio de 1998, y se llev6 a cabo en
Unidad de Medicina Famifiar-Hospital General de Zona no. 8 San
Angel.La poblacién examinada estuvo integrada por derechohabientes
que acudieron y recibieron consuita de Medicina Familiar, Urgencias y
Especialidades, de cualquier edad, de uno y otro sexo, empleados o
desempleados, de cualquier nivel escolar, pacientes subsecuentes sin
importar el motivo de consulta. La seleccidn de la muestra fue
aleatoria a pacientes que acababan de recibir consulta.

Se estructurd un cuestionario con preguntas crientadas 2 !os aspectos
de la consulta médica general, explorando la satisfacciér Gei usuario
en funcion de la capacidad técnica, la relacidén interpersonal y los
aspectos accesorips de la atencién, asi como datos generales en
donde aparecen datos sociodemograficos como edad, sexo,
ocupacion, escolaridad, tipo de consulta, etcétera.

Cuando el paciente fue menor de edad (0 a 17 afios) el cuestionario
fue respondido con la ayuda de un familiar o acompafiante mayor de
edad. La autora se encargd de que al salir el paciente de la consulta
de Medicina Familiar, urgencias y Especialidades se le realizarg la

entrevista.

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva como frecuencias,
porcentajes, media, mediana y moda, para explorar la asociacién entre
la satisfaccidn total y las variables de!l estudio.



RESULTADOS.

Fueron 65 pacientes de la consulta externa de Medicina Familiar y de
Especialidades, 26 pacientes de la consulta de Urgencias, 40 hombres
y 51 mujeres. Con edades entre 1 y 94 afios, escolaridad en arios
cursados de 0 a 18 meses con una mediana 7.5 (4,10). Empleados y
obreros 27%, jubilados y desempleados 28%, hogar 28% y nifios 16%.

Los resultados mostraron que de acuerdo con la percepcion general
de los derechohabientes, se sintieron satisfechos con ia consulta
75.8% de los pacientes y que no se sintieron satisfechos en un 24.2%.

Tiempo transcurrido entre la consuita previa y la actual en dias:
urgencias 45 (20,135), consuita 30 (15,60), p=0.03.

Los usuarios se sintieron mejor tratados por los médicos y las
enfermeras que por las asistentes médicas 88% vs. 12%.

Existen tres tipos de preferencias por los médicos: que estudian 2
(3%), que curan 21 (23%), que inspiran confianza 68 (74.%). Los
pacientes se perciben como: obedientes 68 (75%), saben actuar en
urgencias 10 (11%), acuden por enfermedad 6 (6.6%), periddicamente
visitan al médico 7 (7.7%).

Para los usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social una buena
clinica consiste en tener: equipo moderno 21 (23%), tener médicos
bien preparados 57 (63%) y el mismo doctor siempre 13 (14%).

Al concentrarse los juicios de los usuarios fueron dos los puntos que
mas les molestaba de los médicos: no estudien 12 (13%), irritabilidad,
consultas breves y que no respetan el orden de la citas 79 { 87%).



¢ Qué es un buen paciente?

Se encontré que el 75% de los pacientes consideraron ser obedientes,
el 11% saben actuar en caso de emergencias, el 6.6% visitan
periédicamente al médico y el 7.4% visitan al médico cada vez que
estan enfermos.

l B Ohediente
B Saben actuar en caso de emergencia

i OVisitan periédicamente al médico

{ O Scle visitan al médico cuando estan enfermos

10



¢ Qué atributos son los que considera mas
negativos en un médico?

Se consideran atributos negativos como enojén 2%, sin actualizarse el
10%, 18% por una revision incompleta y descortés y el 70% por el
tiempo de espera que pasan los pacientes antes del turno.

{a Mal caracter B Sinactualizarse
aRevisionincompieta O Tiempo de es pera para revision

I — R T

i1



¢ Qué cualidades o rasgos
aprecia usted de su médico?

Se aprecia que le 36% corresponde a quien se preocupa por los
pacientes, el 32% es capaz de curar y el resto corresponde que sea
inteligente es de 22% y finalmente el 10% corresponde a quien es
estudioso, prudente y simpatico.

E_S_e preocupa porlos pacientes W Es capaz de curar
|0 Es inteligente O Es estudoso, prudente vsimpdtico
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¢ Qué es una buena clinica?

El 63% representa tener médicos bien preparados, el 23% tener
equipo moderno y el 14% contar con el mismo doctor siempre.

,V Tiene medicos bien preparados

'm Tiene equipo moderno

LD Ha contado con el mismo doctor siempre

13



SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Se representa que el 75.8% se sintieron satisfechos con la atencién
médica recibida y el 24.2% no se sintieron satisfechos en la consulta
externa de Medicina Familiar, Urgencias y Especialidades.

‘B Se sintieron satisfechos m No se sintieron satisfechos

75.8
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SATISFACCION POR EL TRATO DE MEDICOS,
ENFERMERAS Y ASISTENTES MEDICAS

Se aprecia que los usuarios se sintieron mejor tratados por médicos y
enfermeras con un 88%, en comparacion con un 12% del mejor trato
por los asistentes médicos.

™ Mejor trato por médicos y enfermeras
| Mejor trato por los asistentes médicos
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DISCUSION.

Este estudio recaba informacion de diversas opiniones de las
expectativas de los usuarios y la satisfaccion en relacién con los

servicios de salud.

Los principales hallazgos de este trabajo fueron que: se sintieron
satisfechos con la consulta 75.8%, que los pacientes que acuden a
Urgencias tardan mas en ver al médico que a los de Medicina Familiar,
asi mismo los usuarios se sintieron mejor tratados por los médicos y
las enfermeras que por las asistentes médicas 88% vs. 12%.

Que los usuarios tiene preferencia por los médicos que le inspiran
confianza 74% en relacion a la cura 23% y que una buena clinica es
aquella que tiene médicos bien preparados 63%, consideraron que lo
gue mas les molesta de los médicos es: irritabilidad, consultas breves
y que no respeten el orden de las citas 87%.

Por fo anterior consideramos que los derechohabientes se sienten
satisfechos con la atencién recibida en la consulta por el buen trato del
médico mas que se sientan curados y por otra parte es imporiante
para ellos que la clinica cuente con médicos bien preparados, sin
agregar los valores humanos que ellos consideraban al inspirar
confianza por parte de su médico.

Ramirez Sanchez publica que en el Instituto Mexicano del Seguro
Social encontrd un 46.6% de buena atencién segln la percepcion de
fa calidad de la atencién. Las principales quejas fueron: largos tiempos
de espera 23.7% y deficiencia en la revisién del diagnostico 11.7%.
Los que utilizaron los servicios de seguridad social perciben 2.6 veces
mas frecuentes mala calidad de la atencién que los que acudieron a

servicios privados.
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Martinez Garcia comenta que el Médico ideal para el pais, debe tener
diversos requisitos de los cuales los de mayor jerarquia los considera
con conocimiento cientifico indispensable para la practica de la
medicina y capacidad critica para enjuiciar las verdades que se fe han
transmitido, capacidad para investigar, indagar, interrogar a la
naturaleza, a los individuos y a las comunidades, a los sanos y a los
enfermos, dominar sus técnicas y saber actuar en equipo, formar parte
de grupos médicos organizados, conocer la estructura y la dinamica
de las sociedades en general y de la suya en particular, en la cual ha
de participar constante y activamente.

Green E.K., plblica que la ingesta de medicamentos sin supervisién
médica hace mas dafic a la salud que beneficio. Probablemente la
automedicacion de los pacientes reduce la visita al médico, esto es un
problema gue trae como consecuencia que los pacientes presenten
complicaciones (esto es una situacién dificll de comprender para el
paciente), ya gue tienden a acudir con personas no relacionadas con
la medicina y le toman menos importancia a la visita médico o cambios
al tratamiento.

Por otra parte es importante mencionar que la calidad de la atencién
médica en la seguridad social comparada con la asistencia privada
para nosotros cubre una satisfaccion del 88% de los usuarios, en
comparacion con los estudios anteriormente mencionados, donde la
satisfaccion por la asistencia privada ocupo mayor porcentaje. Nuestro
presente trabajo no abarcé la automedicacion, pero consideramos un
punto importante a evaluar para conocer el antes y después de la
evolucion hacia la mejoria de nuestros pacientes, para considerar a los
médicos con buena preparacion.

15



En el presente trabajo consideramos que las asistentes médicas por
ser personal que se encuentra en primer contacto con los pacientes
tiene mas probabilidad de mayor fricciones con los derechohabientes
en relacion con los médicos y enfermeras.

Nuestras recomendaciones de politicas de salud son:

« Ya que las asistentes médicas tiene mas fricciones con los
usuarios proponemos gue se impulse una mejor capacitacion en
la atencion integral a los derechohabientes.

» Es importante considerar la mayor demanda de atencién de
salud en la consulta externa con poco personal médico, por lo
que es importante analizar el tiempo real de la consulta por cada
paciente.

¢ Que el médico trabaje con material adecuado y necesario por
lo que propongo se dote de material indispensable y en buenas
condiciones para cada médico, con mayor énfasis en el servicio
de urgencias. (estuche de diagndstico, estetoscopio, termémetro,
baumandmetro, etc.)

16



CONCLUSIONES

¢ Los enfermos que acuden al servicio de urgencias sin urgencias
reales, ven en forma mas esporadica al médico que los que van

a la consulta externa.

+« Los pacientes se quejan mas por el trato de las asistentes
médicas que por el de médicos y enfermeras

+ La demanda principal de los usuarios es la busqueda de
atencion médica y disminuir los tiempos de espera.

17
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