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RESUMEN 

Dentro de las evaluaciones de a calidad de la atencion en servicios de salud, 

un aspecto importante es la satisfaccién del paciente, pues es él la razon de 

ser y existir de los servicios de salud. En la presente investigacion se determind 

el nel de satisfaccién del paciente en la pobiacién usuaria de un servicio 

medico bancario, mediante la aplicacién de un instrumento de evaluacién 

disefiado con base en la escala de Likert El cttado instrumento se aplico a una 

muestra de 385 sujetos, en quienes se exploré ef nivel de satisfaccién del 

paciente a través de 6 dim humano”, “accesibilidad’, 

“competencia profesionai’, “informacién recibida’, “resultados de la atencién” y 
“tramites burocraticos”. Se encontré ja principal problematica en los indicadores 

correspondientes a las dimensiones de trato humano, informacion recibida y 
tramites burocraticos, mismos que obtuvieron niveles de satisfaccién bajos. No 

obsiante, ef nivel de satisfaccién global con el servicio se ubicé en 87.51%. 

Ademas se efectud el analisis factorial de fos resultados obtenidos, 

determinando los aspecios que contribuyeron con mayor porcentaje de la 
vatianza Se recomendé mantener operando sin grandes cambios los aspectos 

que obtuvieron niveles de satisfaccién por arriba de 80% asi como profundizar 

en el analisis de las tres dimensiones que obtuvieron niveles bajos de 

satisfaccién, mediante la desagregacion de sus componentes para analizarlos 

de manera més detallada, en [a busqueda de motivos especificos de baja 
satisfacci6n del paciente y con ello disefar estrategias de intervencién 

suscepiibles de evaluacion posterior
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INTRODUCCION 

Los Servicios de Salud, considerados como una respuesta social organizada, 

han logrado importantes avances en beneficio de la sociedad contemporanea 

El descenso de la mortalidad, fa mayor esperanza de vida, Ja ampiiaci6n de la 

cobertura. la proteccidn financiera otorgada por la seguridad social, la 

formacion de recursos humanos competentes y la investigacién cientifica, han 

sido algunos de los logros mas sobresalientes en la segunda mitad del siglo 

que expira. Y asi, al tiempo que los Servicios de Salud consolidan sus 

fortalezas, deben superar !os obstaculos que debilitan su desempefic 

Al analizar estos logros, nos damos cuenta que con frecuencia el personal del 

area de la salud se empefia en atender el soma, la materia, siendo ésio una 

falia, porque el hombre no es simplemente materia, el hombre es también 

“psique”, espiritu, es un ser complejo y completo y al ver por é! debemos verlo 

en todo su coniexto, cuerpo y espiritu Y al decir espiritu tenemos que analizar 

su sufrimiento y su alegria, su malestar y su bienestar, sus temores y 

satisfacciones. 

Er. los Servicios de Salud, parte medular de su desempefio es fa calidad, 

misma que representa la medida en que los servicios efectivamente mejoran la 

salud El concepto incluye dos dimensiones fa técnica, consistente en seguir la 

mejor estrategia de atencién que la ciencia actual hace posible y la 

interpersonal. consistente en lograr la mayor saiisfaccion posible del usuario. 

Un sistema de salud que no ubica a la calidad en el centro de sus 

preocupaciones corre el nesgo ce gastar valiosos recursos sin lograr el efecto 

deseado o lo que es peor, producir iatropatogenia e insatisfacci6én 

Es vor ello. que la presenie investigacién pretende ser una colaporacion a 

fortalecer /a calidad en uno de sus aspecios, dentro de los Servicios de Salud.



CAPITULO I 

PROBLEMA: 

{Cual es el nivel de calidad de la atencion de un servicio médico bancario en el 

area metropolitana de la Ciudad de México a través de la satisfaccian del 

paciente? 

SUBPROBLEMAS: 

éCual es el nivel de satisfaccién del paciente de un servicio médico bancario 

dentro de la dimensién de trato humano? 

iCual es el nivel de satisfaccién del paciente de un servicio médico bancario 

dentro de la dimensién de accesibilidad? 

ZCual es el nivel de satisfaccién del paciente de un servicio médico bancario 

dentro de la dimension de competencia profesional? 

ceCual es el nivel de satisfaccion del paciente de un servicio médico bancaro 

dentro de la dimensién de informacion recib:da? 

eCual es el nivel de satisfaccién del paciente de un servicio médico bancario 

dentro de la dimensién de resultados de la atencién? 

éCual es el nivel de satisfaccién del paciente de un servicio médico bancario 

dentro de la dimensién de tramites burocraticos?



OBJETIVO GENERAL: 

Deverminar e! nivel de calidad de la atencién de un servicio médico bancario en 

e| area metropotitana de ia Ciudad de México a través de la satisfaccién del 

paciente. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

Determinar el nivel de calidad de la atencién de un servicio médico bancario en 

el area metropolitana de la Ciudad de México a través de la satisfaccién del 

paciente con la dimensién de irate humano. 

Determinar el nivel de calidad de la atencién de un servicio médico bancario en 

el area metropolitana de la Ciudad de México a través de la satisfaccién del 

paciente con la dimensién de accesibilidad. 

Determinar el nivel de calidad de ia atencién de un servicio médico bancario en 

ei area metropolitana de ja Ciudad de México a través de la satisfaccién det 

paciente con la dimensién de competencia profesional 

Determinar el nivel de calidad de la atencién de un servicio médico bancario en 

el area metropolitana de la Ciudad de México a través de la satisfaccion del 

paciente con la dimensién de informaci6n recibida. 

Determinar el nivel de calidad de la atencién de un servicio médico bancario en 

el area metropolitana de la Ciudad de México a través de Ia satisfaccién del 

paciente con la dimension de resultados de la atencion 

Determinar el nivel de calidad de la atencién de un servicio médice bancario en 

el area metropolitana de la Ciudad de México a través de [a satisfaccion det 

paciente con la dimension de tramites burocraticos 

Le
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Cada dia es mas evidente la importancia que se le otorga a los aspecios 

relacionados con la calidad, haciéndose presente tanto en eventos de tipo 

académico como en la produccién de bienes y en la prestacién de servicios, 

con la finalidad de difundir conceptos y métodos para evaluar y mejorar los 

riveles de calidad También se hace evidente el interés por el tema, con el 

surgimiento de organizaciones !u lucrativas que tenen por objeto 

ofrecer servicios de consultoria y capacitacién sobre lo relativo a la calidad. El 
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origen probable de estos aspectos es una mayor conciencia de que en el 

mundo contemporaneo la calidad se ha convertido en un requisno 

indispensable de sobrevivencia econémica y de mercado ademas de ser 

fundamenio de responsabilidad social e integridad morai. 

En los servicios de salud se han hecho esfuerzos para establecer la un sistema 

para la evaluacion de la calidad de la atencién, cuya finalidad es contribuir al 

desarrollo técnico, cientifico y la superacién permanente del servicio que se 

brinda a la poblacién. 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Existen a lo largo de la historia, diversas creencias acerca de dénde inicid el 

estudio y preocupacion por la calidad de los servicios de salud Parece ser que 

Su nacimiento no fue motivado por una accién concertada en la que se buscara 

expresamente [a calidad, sinc mas bien, producto de la observacién de 

fenomenos reales El antecedente se remonta a la guerra de Crimea entre 

1854 y 1856 donde se observé en los hospitales de guerra que si se 

implantaban iniciativas de control de infecciones, nutricién y aspectos 

é 
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sarnitarios, se contribuia a reducir la tasa de mortalidad de 43% a 2%, 

mejorando asi las condiciones de egreso de los pacientes con el control de 

aspecios en el interior del sistema (1) 

Entre las prmeras evidencias de la preocupacién por la evaluacién de la 

Calidad de la Atencién Médica tenemos los trabajos de Ernest Amory Codman 

en 1916 “Resultado final de la evaluacién en Ja atencion de la practica clinica” 

no sdélo como actividad profesional sino como empresa organizativa, 

administrativa y econdémica. el cual propuso y sometid 2 prueba un método 

En 1933 se presenta la obra clasica de Lee y Jones sobre los ‘Fundamentos de 

la buena atencion médica” acufiando uno de los primeros conceptos sobre 

calidad mediante la definicién de atencién médica con ocho aspectos que han 

sido base cientifica de la practica médica cooperacion del usuario proveedor, 

prevencion, tratamiento integro del indiiduo, relacién estrecha y continua 

médico paciente, servicios médicos coordinades e integrales. coordinacion 

entre atencién médica y servicios sociales y accesibilidad de la alencién para 

todas las personas. (3) 

También en 1933 Hooker en la Academia Nacional de Medicina de Nueva 

York, habl6 sobre mortalidad materna previsible y en 1955 Kohl hablo sobre 

prevencién de la muerte perinatal, en ambos casos aplicando estrategias de 

una primitiva garaniia de calidad. (4 

En la década de los afios SQ’ se presentaron varios estudios sobre el tema, 

teniendo en comtn ef empleo ce normas profesionales como base de la 

evaluacion Peterson en 1956 en e! medio rural de Carolina del Norie presente 

el estudio de “Evaluacién del quehacer de oficina basado en la observacién 

directa de la relacién practicante-cliente’, levada a cabo por un visitanie 

adiestrado que us6 sus propios Criterios para formular su juicio sobre la calidad 

de la atencién médica. En el Health insurance Plan of Greater New York, 

w
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Mancover en 1951 y Morehead en 1956, 1958 y 1967 evaluaron la calidad de fa 

alencion con base principalmenie en informacién obtenida de los expedientes 

clinicos y de conversaciones con los médicos, fundando los juicos de calidad 

  

en oritertos implicitos de fos clinicos, investigando las relaciones enire el 

desempefo y las caracteristicas estructurales (1) 

En 1954 Godman y Graham mostraron un modelo para evaluar un programa de 

atencién ambulatoria mediante diversas caracteristi 

  

Paul Lembecke construyd | lo que ef esperaba fuera 

  

una guia para la formulacion de criterios. Por otra 

parte. en ia Universidad de Michigan, Thomas Fitzpatrick evalud mediante 

criterios explicitos lo que él llamo “La Ciencia Hospitalana”. 

La obra de Georgopoulos y Mann en 1962 “El Hospital General de la 

Comunidad’, dio un conjunto de caracteristicas organizativas mas sutiles que 

influyeron en la calidad de la atencién médica (3) 

Desde 1962 Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan, ha producido 

una serie de escritos en el campo de la investigacién de la calidad de la 

atencién médica que io han llevado a ser considerado como una autordad 

mundial. Este autor propuso el] método integral el cual consistié en la revision 

periddica de ia “estruciura’, el seguimiento continuo de! “proceso” y el examen 

sistematico del “resultado”; lo cual fue conceptualizado por Freebor y Greenling 

coro un sistema de monitoreo de la calidad de la atencion médica que implica 

actividades de vigilancia permanente a través de indicadores de salud y de sus 

servicios. Ademas, ha postulade que como esencia de la calidad de la atencién 

se contintie con las proposiciones hechas por Peterson en cuanio a las 

variables relacionadas con las caracteristicas fisicas de la institucion, 

caracteristicas personales del prestador de servicios y la satisfaccién del 

usuario calificada por este mismo. (5) 

6
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Georgopoulos y Mann en 1962 estudiaron la influencia de variables tales como 

la diferenctacién, la coordinacién, el poder, las especificaciones de 

procedimientos de trabajo y Ja visibilidad de las consecuencias, con métodos 

de andlisis multvanado que permiteron evaluar los efectos independientes de 

diferentes variables concomitantes y el grado de varacién de Ja calidad que 

estas eran capaces de explicar. Este tipo cde investigaciones se consiceraron 

como un gran avance en la evaluacién de fa calidad de fa atencién médica y 

fueron también realizadas por Scott y Shortell en 1976, sin embargo hoy en dia y 

se considera que tlenen miiitiples dificuliaces en su medicién y sobre todo 

o c % a Q.
 

°o 5 < ariable dependiente es ia calidad de la atenciédn médica (6) 

En 1970 y 1871, Morehead utilizé nuevamenie el Health of Insurance Plan of 

Greater New York con algunas modificaciones, para estudiar “La calidad de la 

atencién en los centros de salud de la vecindad y en algunos otros escenarios 

de atencién ambulatoria”, mientras que Paybe en 1976 investigé “La atencién 

intra y extranospitalaria de cada episodio de hospitalizacién” considerando la 

ponderacién diferencial de fos oriter 
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subregistros y el establecimiento de criterios explicitos para la atencién 

ambulatoria 7) 

Otros estudios de evaluacion de la calidad se han centrado en los patrones de 

uilizacion de servicios, sugiviendo que las instituciones de salud pueden 

obtener informacién util y valida para la planeacién y reorientacioén de los 

programas y polfticas de salud por medio del andlisis de datos obtenidos del 

usuario, tales como edad, raza, sexo, tiempo de espera, utilizacién de servicios 

y prontitud para la aienci6n. (7) 

A partir de los setentas se desencadena el interés oor evaluar la calidad a 

wavés de registros médicos como insirumento fidedigno, describiendo los 

cambios que ocurren en la inclusién o exclusién de criterios cuando éstos se 

seleccionan de acuerdo a su grado de imporiancia coniribuyendo al diagnéstico 

adecuado y ai logro de mejores resultados, ejemplo de este tipo de estudios



son el de Robert Brook en Baltimore 1973, el de Harre y Barnoon en el mismo 

afio para la Sociedad Amencana de Medicina Interna de varias regiones de 

Estados Unidos, el de Thompson en 1975, el de Huika en 1979 en Carolina del 

Norie y el de Reidel en 1978 en New Haven y Hartford. (8) 

A principlos de los setentas‘en Europa la mayoria preferia su Sistema Nacional 

de Salud, basado en Ja cobertura universal, el libre acceso y los seguros de 

salud Algunos percibieron en Estados Unidos algo que los impresiondo: el} 

interés por la calidad de ja atencién Se dieron cuenta que este interés estaba 

Sumamente relacionado con el! sistema. Af tener que pagar la totalidad de sus 

gastos médicos, los pacientes ienian de igual manera, derecho a obtener 
servicios de alta calidad, al igual qué los profesionales de la atencion a la salud 

tenian la responsabilidad ética de brindar buenos servicios. La garaniia de una 

calidad excelente era, al mismo tiempo un instrumento de la mercadotecnia en 

un entorno ferozmente competitive ( 

La mayoria de los politicos y de ios adiministradores de los servicios de salud 

desconocian que la calidad de la atencién se puede medi, o bien creian que ia 

garantia de la calidad era un juguete caro e innecesario para promover ia 

excelencia profesional, que tenia muy poco que ver con el mejoramiento de los 

resultados de ta atencién. El poco interés politico a este campo se hace 

evidente con los estudios de Wyszewlanski y Donabedian en 1981, quienes 

reconocen el olvido de este tema aunque constituye un asunto de la mayor 

importancia social y politica. (9) 

Durante la década de los ochenias la situacion empezé a cambiar La oficina 

regional de la Organizacién Mundial de ia Salud (OMS) para Europa tomé Ja 

iniciativa en 1982 mediante el establecimiento del Programa Modelo de 

Atencién @ la Salud y Calidad de la Atencian. (10) 

ltalia y Espafia fueron tos primeros que establecieron socitedades nacionales 

para la garantia de calidad En Holanda se establecié una organizacion 
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nacional financiada con fondos de los seguros de salud para ayudar a los 

hospitales que buscaban implememiar la garantia de calidad. 9) 

En 1985 nacié la International Society for Quality Assurance (ISQA) en Estados 

En 1986 la Comisién Conjunta en Estados Unidos presenté un proyecto 

llamado “Agenda para el Cambio” con la meia de desarrollar un programa de 

monitorizacién y evaluacion de la calidad hacia e! afic 2000, dingido a 

resultados clinicos con énfasis en el desempefio del equipo organizacional y de 

a alud, usando indicadores especificos identificados por sociedades cientificas 

11) 

En 1988 la OMS tncluyé la garantia de calidad en la agenda de su Comité 

Regional Este comité concluy6 que “El asunio ya no es si se requeria la 

garantia de calidad, sino como introducirla”. (79) 

En 1989 se resolvid que la garantia de la calidad de la atencién era 

responsabilidad ética de todos los profesionales de la salud, asi en este afio, 

hubo un compromiso con fa garantia de la calidad en Europa. (70) 

Es después de esta fecha cuando toma una fuerza impresionante el 

compromiso sobre evaluaciones de calidad de la atencién médica, surgiendo 

numerosas metodologias segtin e! aspecto a evaluar, llanando podercsamente 

la atencion las evaluaciones sobre ja satisfaccién del paciente. Al mismo 

tiempo aparecieron otros indicadores como: incremento o decremento del 

estado de salud, frecuencia y disiribucion de incidentes adversos, malpraxis y 

resolucién de motivos de ingreso hospitalario. Estos indicadores avarecieron en 

estudios como los de Hedges, Osterud y Mullins en 1992. (1)
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ANTECEDENTES NACIONALES 

En México, con los trabajos de Donabedian, Feld, Cordera Pastor y Gonzalez 

Posada, el concepto de evaluacién se ha desarroliado para abarcar no séio la 
funcién médica, sino también otros elementos que contribuyen a los procesos 
de atencion a la salud. Feld introdyo e! concepio de “Gradualismo’ que 
establece la clasificacién de unidades médicas. (12) 

En 1956 el Hospital de la Raza del IMSS desarrollé acciones de evaluacién 
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Ei)
 a revision de expedientes. En 1957 ef IMSS formé la Comisién de 

Supervision Médica con el fin de sistematizar las actividades de evaluacion y 
seguimiento programatico. En 1959 se integro la Auditoria Médica con Io que 

se formalizo y se establecieron las bases para la evaluacion de la calidad de la 
atencion a través de la revision de los expedientes clinicos. (12) 

En 1972 el concepto de auditoria médica se ampli al de Evaluacion Médica 
Con elio se instauraron las bases para la evaluacién de la calidad de la 
atencion a través del expediente clinico. En 1973 la Subdireccién General 
Médica del IMSS publicé “El Expediente Clinico en la Atencion Médica” con fo 
cual se reglamento su integracién y elaboracién en la institucién. 

A partir de 1974 se publicaron diversos trabajos relacionados con la evaluacién 
médica. “Autocritica del médico como instrumento para mejorar la calidad de la 
atencién”, ‘Auioevaluacién de los casos de defuncion que fueron sometidos a 
autopsia’, "Evaluacién en la continuidad de la atencion en los traslados de 
pacientes interunidades”, “Evaluacién de la calidad de la atencién de 
enfermeria a través de la revision de sus regisiros” y “Evaluacion de fa 

eficiencia de un mécico con base a ia productividad y sus posibles 
repercusiones en calidad” (13) 

Aun cuando las expertencias antes mencionadas se  onentaban 

fundamenialmente hacia el estudio de los servicios de salud a partir dei 

10



  

expedienie clinico, ya se planteaba la posibilidad de extender la evaluacién a 

las condiciones de dotacién y funcionamiento del equipo médico, 
abastecimiento y dispendio de meterial de consumo y medicamenios, 

capacitacién del personal, la imponancia de la participacion del Jefe del 
Departamento Clinico, la importancia de la relacién médico paciente y el 
reconocimiento a los aciertos del personal en el desempefio de sus actividades. 
42) 

Particularmente en 1970 y 1976 empezaron a aparecer publicaciones con 

emas sobre auditoria médica, evaluacin de la relacion médico paciente. 

mortaiidad como indicador de calidad, etc (14) 

Aparecen por la misma época las primeras normas de operacién de Comités de 

Evaluacion. 

En 1978 la SSA con apoyo de! Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y 
organizaciones no gubernameniales afines, organizé diversos eventos de 

difusion y andlisis de la evaluacion de los servicios de salud. destaca el 
Seminario Internacional sobre Investigacion de Servicios de Salud. (75) 

En la década de los ochentas se identifica un despertar y un interés por las 

acciones tendientes hacia fa garantia de la calidad, siendo nuevamente el 
IMSS el pionero en la formulacién y aplicacion de la estrategia de circulos de 

calidad, seguide por el Instituto Nacionai de Perinatologia La Secretaria de 

Salud desarrollé un esfuerzo por normar la prestacion de los servicios a través 

de ia Direccién General de Servicios de Salud, recibienao tal esfuerzo un apoyo 

adicional mediante diversas investigaciones sobre la calidad, efectuadas en ef 

Centro de Investigaciones en Salud Publica (16) 

En 1987 el Grupo Basico Iniernstitucional de Evaluacién cuyo propésito 

fundamental consistié en elaborar una metodologia que permitiera crear 

mecanismos y procedimientos para valorar la calidad de la atencién médica de
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los servicios que se otorgan en el secior salud llevé a cabo una revision y 
analisis de los procedimientos de evaluacian de la calidad de la atencién, que 
van desde la revision da! expediente clinico, auditorias, evaluacién de comités 
médicos tanto a nivel Nacional como internacional para uniformar los criterios 
en el Sistema Nacional de Salud A este respecto se revisaron los 
procedimientos evaluativos Seguidos por las insiituciones médicas del IMSS, 
ISSSTE, DIF, SSA (17) 

El mencionado grupo cred un documento titulado “Bases para la Evaluacién de 
a Calidad de la Atencién en las Unidades Médicas del Sector Salud”, mismo 
que f 

procedimientos e indicadores Para conocer los factores que influyen en ta 

ue distribuido a las instituciones parlicipanies En él se postula el uso de 

calidad Ademés fue definido como tnico en su formulacién conceptual de 
objetivos, politicas, metodologias para el desarrollo de la evaluacion con fines 
no punitives sino de mejoramiento de la calidad en si. (77) 

La Secretaria de Salud en 7989, publicé una Norma Técnica para la Evaluacién 
de la Calidad de la Atencién Médica, integrandose a esios esfuerzos el sector 
privado a través de la Asociacién Mexicana de Hospitales y la Camara Nacional 
de Hospitales, las que estudian el proceso para analizar log mecanismos de 
verificacion para sus hospitates (16) 

Posteriormente la Comisién Mexicana de Certificacién Hospitalaria elabord los 
Esiéndares Minimos Dara la Certificacién Hospitalaria, para hosptiales de alta y 
baja complejidad, cuya finalidad es evaluar Y garanuzar la calidad de la 
atencion médica mediante estandares previamente definidos y aceptados (718) 

En el Instituto Nacional de Salud Publica en 1992. se efectud e} Hl Congreso 
Nacional de invesigaciones en Salud Publica, en donde se expusieron 
Investigaciones en el campo de fos servicios de salud entre las que destacaron 
aquellas referenies a la evaiuacién de la calidad de la atencion ya fuera para 
estructura, proceso o resultado,



  

En nuestro pais algunas investigaciones que han marcado una linea especifica 
en la materia han sido ej “Analisis Gerencial de los Sistemas de Salud” (Ruelas 
1982), el cual comprende lineas de Investigacion sobre los problemas médico 
trectivos en diferentes organizaciones hospitaiarias con el enfoque de calidad. 

Otros estudios estuvieron dirigidos a ia medicién del grado de calidad al través 
de escalas cuantitativas mediante observaciones del expediente clinico en ei 
IMSS (Marqueo Ojeda 1982, 1986 y 1990). Otros estudios dirigidos a las 
relaciones interpersonales médico-paciente (Gardufic y Tennesses Associates 
de México en 1987, 1988 y 1990). (76) 

Existen gran cantidad de estudios que analizan la opinidn de los usuarios sobre 
fa atencién médica recibida Martinez Ortega R y Gonzalez Diaz H. en 19914 y 
Castafieda en 1984, 1986 y 1988. 

Otras Ifneas de investigacién han sido la oferta y demanda de los servicios 

(Duran Arenas en 1988), Morbilidad y Usos de Salud (Narro Robles en 1990) y 
Evaluacién de Necesidades de Salud (Martinez Ortega 1988) Los relacionados 
con la calidad de atencién médica que analizan la esiructura de las 
organizaciones tanto de primero como de segundo nivel (Hernandez Reynoso 
en 1990) 

Cuando fue creado el Sistema Nacional de Salud en México, se promovi6 la 

aplicacion de politicas y estrategias para consolidarlo a través del Programa 

Nacional de Salud 1984-1988, en el que se destaca la necesidad de mejorar fa 

calidad con que se otorgan los servicios de salud. (19) 

A través de las subsiguientes adminisiraciones del Gobierno Federal, han 

continuado los esfuerzos por mejorar la calidad de ja atencién de los servicios 

de salud. lo cual es manifesto a través de la exisiencia de programas incluidos 

en el Plan Nacional de Desarrollo, que pugnan por incidir desde varias 

enfoques en este complejo problema (20)



  

En septiembre de 1994 la Direccién General de Estadistica, Informatica y 
Evaluacion de la Secretaria de Salud, como parte de su evaluacién integral 
realiz6 un estudio descriptive longitudin 

segundo nivel det Programa Solidandad 

al en 31 unidades hospitalarias de 

SS. Este proyecto iuvo como objeto 
valorar la calidad de la atencién médica en hospitales generates de los Estados 
de Chiapas. Guerrero, Oaxaca e Hidalgo, con la finalidad de establecer una 
linea basal que Permita ubicar los servicios dentro de un continuo de calidad, 
respecio a la situacién actual y el futuro de las unidades. (21) 

Un programa de caracteristicas muttidimensionales para el desarrollo de los 
diferentes estudios sobre calidad de la atencidn, lo constituye el esfuerzo 

f Go por fas instituciones educativas, las cuales forman recursos humanos 

  

rea 

en investigacién de Servicios de Salud, Administractén Hospitalana, Salud 
Publica y areas afines que evaltian la calidad de la atencion médica desde 
diversas perspectivas y con distintas metodologias 

ENFOQUES DE CALIDAD 

Deniro de !a filosofia de la calidad a través de la historia, se han hecho diversos 
planteamientos que en su conjunto han construrdo fa filosofia actual de la 
calidad. Entre sus principales creadores de conocimiento al respecto tenemos 
10S Siguienies 

W Edward Deming. Reconocido como el patriarca de la calidad total 
desarrollé la mayor parte de su obra en Japon. Su filosofia se resume en sus 
14 puntos. 1. Ser constan‘e en el propdsito de mejorar los productos y fos 
servicios, lo importanie no es hacer dinero, sino permanecer en el negocio a 
través de fa innovacion, la investigacion constante y ef mejoramiento de la 
calidad. 2 Adoptar la nueva filosofia. los errores y el negativismo son 
‘nadmisibles. 3. No depender mas de la Inspeccién masiva, la calidad no se



  

logra mediante fa inspeccién sino mediante el mejoramiento del proceso, el 

corregir errores es excesivamente costoso por lo que es mas econémico 

prevenir 4 Acabar con Ja practica de adjudicar contratos de compra 
basandose exclusivamente en el precio. onentarse a la calidad y a las 

relaciones de largo plazo 5. Mejorar continuamente y por siempre el sistema 
de produccion y servicio 6 Instituir la capacilacion en ef wabajo 7 Ansttuir el 
liderazgo, transformando la supervision por la orientacién. 8. Desterrar el temor, 

sobre todo en los empleados que se reprimen de ser propositivos 9 Dernbar 
las barrera que haya entre areas de staff, logrando articular toda la empresa 
10. Eliminar ios slogans, las exhortaciones y las metas para ia fuerza laboral. 
11. Eliminar las cuotas numéricas 12. Derrbar las barreras que impiden el 
sentimiento de orgullo que preduce un trabajo bien hecho. 13 Establecer un 
vigoroso programa de educacion y de reentrenamiento y 14 Tomar medidas 

para lograr la transformacion. 

Ei mismo Deming planiea las siete enfermedades mortales para la calidad: 

Falta de constancia de propésito 

Enfasis en las utilidaces de corto plazo 

Evaluacidn del desempefo, clasificacian seguin el méritc 

La movilidad de la gerencia 

Manejar una compafiia basancose Unicamente en cifras visibles 

Costos médicos excesivos y 
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Costos excesivos de garantia fomentados por abogados (22) 

Joseph M Juran. Define la calidad como ta adecuacién de un producto para el 
uso que tendra Esta definicién esta orentada fuertemente a las necesidades 
cel consumidor y dice que ésia debe ser ia consigna de calidad de une 
empresa que produce bienes 0 servicios Su filosofia es medir e! costo de tener 
Calidad pobre. adecuar el producto para e! uso. lograr conformidad con 
especificaciones, mejorar proyecio por proyecto y convencer a la empresa que 

la calidad es ef mejor negocio. Su metodologia esta compuesta por detectar 
areas de oportunidad, establecer metas de mejora, planear el logro de las



  

metas, brindar capacitacién, emprender proyectos, registrar cualquier avance, 
brindar Teconocimientos, comunicar resultados, evaluar y mantener el 
mejoramiento en procesos y sistemas (23) 

Kaoru Ishikawa Su enfoque totalizador se sustenta en la afirmacién de que 
mediante el contro! total de calidad con ta participacién de todos los empieados, 
incluyendo al presidente, cualquier empresa puede crear mejores productos o 
servicios a menor costo Ishikawa dice que es posibie lograr calidad en todas 
fos pasos de todos los procesos y lograr una produccién cien por ciento libre de 
defecios No basia encontrar ios defectos y fallas y corregirlos, lo que hay que 
hacer es encontrar las causas de los defectos y fallas Su filesofia dice, 
primero fa calidad no jas utiidades de corto plazo, onentacién hacia ef 
consumidor, el proceso siguiente es su cliente y respeio a ia humanidad. Su 
metodologia consta del uso de siete herramientas estadisticas que son: cuadro 
de Pareto, diagrama causa efecto, estratificacién, hoja de verificacién, 
histograma. diagrama de dispersion, graficas y cuadros de control (24) 

Philip B Crosby Su filosofia es cumplir en los requisttos para la produccién de 
bienes y servicios deseables, buscar cero defectos en ja uccién y prevenw 
es mas barato que corregir Menciona que la calidad es gratis, tampoco es un 
regalo, pero es gratis en la medida que solo tienen que hacerse las cosas bien 
Su meiodologia esta conformada por 14 puntos, 1 Compromiso de la direccién 
2. Equipos de mejoramiento de calidad 3. Medicién de la calidad 4.Evaluacién 
ae cosio de calidad 5, Concienuzacién de la calidad 6. Acciones correctivas 
7. Comité para el Progrema de cero defectos 8. Enirenamiento a supervisores 
@ Dia “cero defectos” 10 Establecimienio de metas 11. Establecimiento de 
causas de error 12 Reconocimiento 73 Consejo de calidad y 14 Repetr el 
Ciclo (25) 

Harrington Su filosotia consta de diez actividades basicas 1 Obtener ef 
compromiso de la alta direccién 2. Establecer un consejo directivo del 
mejoramiento. Conseguir la parucipacion total de la administracion 4 Asegurar
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la participacién en equipos de los empleados 5 Consegur la participacion 
indwidual 6 Esiablecer equipos de control de procesos 7 Involucrar a los 
proveedores 8. Asegurar la calidad de los sistemas 9 implementar planes de 
mejoramiento a corto plazo 10 Establecer un sistema de reconocimientos (26) 

PRINCIPIOS UNIFICADORES 27) 

Dentro de ta titeratura existente de los iniciadores de! movimiento de calidad es 
factible identificar conceptos concordantes entre ellos Estos conceptos son 
conocidos como principios unificadores y son los siguientes: 

1 

S
O
N
 

oO
 

Onentacién al cliente 

El liderazgo de la alta gerencia en el proceso de mejoramiento de la calidad 

Enfoque sobre ia mejora 

Respeto por los empleados y Su conocimiento ya que deben involucrarse 
activamente en el proceso de mejoramiento. 

Reduccion de fa variacién del producto y del proceso 

Proporcionar educacién y entrenamiento continuo a los empleados. 

Famutiaridad con ia forma de pensamiento estadistico y el uso de los 
Stodos esiadisticos a través de toda ja organizaci6n 

Enfasis sobre prevencién en lugar de deteccién 

Visi6n de los proveedores como socios a largo plazo. 

10.Medidas de desempefio gue son consistentes con las metas de la 

14. 

12 

13 

organizacion 

Estandarizacién, el desarrollo de la adherencia a las mejores formas 
conocidas para desempefiar una tarea dada. 

La calidad del producto 0 servicio comienza con su definicién y disefo. 
La cooperaci6n y el involucramiente de todas las funciones dentro de una 
organizacion 

14 Tener en cuenta las necesidades de tos clientes internos 

15. Substancial cambio cultural 

 



  

Avedis Donabedian En 1990 condensa su famosa trilogia de “Estructura- 
Proceso-Resultado” Que define y organiza los factores que definen la calidad 
de la atencién. 

Estructura Son los atributos materiales y organizacionales relativamente 
estables de los sitios en los que Se proparciona fa atencién médica, también se 
ie conoce como ‘disefio del sistema” Incluye las areas fisicas y los tipos de 
organizacion administrativa en qué se lleva a cabo el proceso de la atencion 
médica, los marcos legates, fa serie de programas de atencién médica, tipos de 
financiamiento y aspectos del personal médico y paramédico tales como, 
numero, distribucién, grado de formacién profesional, ambiente de trabajo y 
motivaciones para el desarrollo Pueden concebirse como las caracteristicas 
del medio dentro del cuat se Proporciona la atencion. que to hacen aceptable o 
deseable. 

Proceso. Consiste en jo que los médicos y otros proveedores de la atencion 
hacen por los pacientes, asi como !a habilidad con ia que lo flevan a cabo, 
ademas de lo que los pacientes hacen por si mismos Se define como [a etapa 
de gjercicio y desarrollo en el momento de otorgar la atencién mediante la 
aplicacién de conocimientos cientificos y técnicos para la solucion del problema 
de salud del paciente, considerando 'a relacién personai que se establece entre 
el proveedor del servicio y el paciente Se puede considerar como la Caja negra 
en que se sabe se esté dando la atencién pero no se conoce directamente 
cemo se esié tievando a cabo. por fo que es necesario utilizar indicadores 
indirectos que ayuden a conocer el proceso a posterior 

Resultado. Se refiere a lo que se obtiene para el paciente supone un cambio 
en el estado de salud. para bien o para mal, que puede atribuirse a la atencién 
bajo evaluacién Ademas incluye conocimientos sobre la enfermedad, cambios 
en la conducta del paciente que conducen a la salud y a ja satisfaccién del 
mismo. La satisfaccién del paciente constituye un aspecto del bienestar que la 
aiencion a la salud intenta Promover, contribuye a hacer que el paciente 
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participe de una manera mas efectiva y su satisfaccién o descontento sean un 
jucio sobre la calidad de la atencién recibida y sus resultados Tales resultados 
pueden clasificarse en clinicos. fisioldgicos, bioquimicos, fisicos, psicoiégicos, 
sociales e integradores 

EN su trilogia de evaluacién existe una relacién cemostrada o superpuesia 
entre sus elementos, de tal manera gue una buena estructura aumenta las 
posibilidades de un buen Proceso y @ SU vez un buen proceso incrementa las 
posibiidades de un buen resultado. De manera similar, si los resultados son 
aceptables, es posible infenr con alto grado de probabilidad que el proceso que 
los antecedié fue bueno 

Existen diferentes ideas con respecto a la utilidad de este inlogia para ia 
evaiuacion de la calidad de la atencién. Algunos comentan que la estructura no    

miemente sensible o especifica para monitorizar el desempefio 
continuo Mientras que los resultados son {a Unica prueba final de que el 

  

desempefio fue bueno, aunque también existen cultades para airibuir tos 
resultados obtenidos a la atencién proporcionada ya que no todos los 
resultados son atribuibles facil ni exclusivamente 2 los procescs y To todos tos 
Procesos dependen direcia y univocamente de la estructura. 

Aun considerando lo antes mencionado, las expenencias internacionales 
Indican que es valido utilizar criterios con énfasis en estructura. proceso o 
resultacos de manera individual o uulizarios €n conjunto (28, 

ANTECECENTES DE LOS SERVICIOS MEDICOS BANCARIOS 

Las instituciones bancanas y financieras desde su creacion. han tenido un 
caracter especial en el manejo de su personal. Desde el momento de la 
Seleccién y permanencia de sus empieados generalmente han sido estricias en 

 



  

cuanto a la aplicacidn de criterios que especifican la tdoneidad social, psicolégica y de Preparacién técnica o profesional para incorporar y mantener a una persona dentro de su planta de personal No obstante estos criterios de seleccién para el empleado promedio es deseable trabajar en instttuciones de esie tipo debido a que Ia aplicacion de estas reglas oforga un caracter de elitismo a sus empleados, de esta forma la gente que trabaja para instituciones de esie tipo adquiere una cierta posicién de ventaja sobre el resto de los asalariados debido a ja Posibilidad de disfrutar de cierlas prestaciones que no son comunes en el ambite faboral. 

Entre las ventajas mas Sobresalientes estan salarios generalmenie 

Q ompetiivos, otorgamiento periddico de vales para ropa efectivos en tendas departamentales de reconocido prestigio, otorgamiento periddico de vales para despensa, acceso a créditos en efectivo o para adquirir bienes muebles o inmuebles con descuento Por nomina y a muy bajas tasas de interés, incentivos econdémicos por desempefio, Premios 0 comisiones por cumplimiento de metas y servicios médicos de Seguridad social con médicos e Instituciones privadas. 

La mencionada presiacion de seguridad socia! con médicos e insttuciones privadas ha sido Particularmente importante en el Ambito bancanio y por ello objeto de innumerables luchas sindicales ante la posibilidad de perder esta Prerrogativa. incluso ante el hecho de que el personal de algunas instituciones bancarias se ha Incorporado a la seguridad social otorgada por el Instituto fh Mexicano cei Seguro Social gran parte de ia poblacién bancana ha visto amenazada su srtuacién ante la tentativa de generaiizar esta medida. 

inicialmente las Insticuciones bancarias decidieron otorgar esta presiacién como un esfuerzo por proporcionar mejores condiciones de seguridad social para sus empleados, esiableciendo un convenio con el IMSS, mediante el cual, en lugar de aportar las cunas de ley al mencionado instruto, los fondos correspondientes se aplicarian a la creacién y mantenimiento de servicios de seguridad social contratados por Ig empresa financiera. En este contexio, el 
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empleado bancario disfruta los beneficios de la seguridad social apegandose a 

lo estipulado por la Ley del Seguro Social, pero con servicios de salud privados 

a ics que el trabayador y sus derechchabientes acuden y reciben atencion en 

sus distintas etapas de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién segun el caso 

lo amerite. (29) 

Para el trabajador esta es una prestacién importante pues sin lugar a dudas 

id id considera los servicios de salu D privados mejores que los otorgados por la 

seguridad social que brinda el Estado. A wavés de esta prestacion puede 

acceder a servicios de consulta médica de primero, segundo y tercer nivel, 

servicios odontolégicos, psicolégicos. hospiializacion en segundo y tercer nivel. 

estudios especializados de laboratorio y gabinete, asi como terapia de 

rehabilitacién. Todo ello sin limite en cuanto a recursos humanos, financieros o 

materiales. siempre y cuando se encuentre contenida en Ja Ley de! Seguro 

Social, el tipo de atencién requerida. (29) 

Para proporcionar esta variante de seguridad social, las instituciones bancanas 

esiablecen contratos con los distintos profesionales de la salud e instituciones 

de atencién médica. mediante los cuales se estioulan las caracteristicas de la 

prestacién del servicio, otorgando el banco el pago por servicios previamente 

negociadcs 

Si bien para el empleado es favorable esta prestacién, para la institucion 

financiera ya no lo es tanto, debido a que los servicios de salud han tenido un 

desarrollo vertiginoso asociado al encarecimtento de Ios mismos principalmente 

por el uso de tecnologia cada vez mas sofisticada. la cual por ley, debera estar 

disponible para los pacientes que asf lo requieran Por ello, las instituciones 

financieras ven con preocupacion esie aspecto, pues cada dia tienen que 

invertir mas recursos econdédmicos para mantener esia prestacion. 

to
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La instituctén bancaria moivo de la presente investigaciOn es tan solo un 

ejemplo de lo que sucede en muchas instttuciones bancarias y financieras que 

cuenian con este tipo de prestacion para sus irabaladores. 

La puerta de entrada a los servicios de salud es en forma ordinaria el primer 

nivel, conform 

medio. En estos servicios se atiende al paciente y puede 

escribirse tratamiento farmacolégico, mismo que se hace efectivo surtiendo la 

receta en las farmacias privadas afilladas al sistema Para ello se cuenta con 

un cuadro basico de medicamentos que en general es 40% mas amplio que el 

cuadro basico oficial y en el caso de medicamentos no coniempiados en el 

cuadro basico, estos se pueden surtir preva aulorizacion dei area 

admunistrativa del servicio médico bancario (30) 

En el caso de que ei paciente requiera estudios de laboratorio o gabinete, el 

médico puede indicarlss Para que ei paciente se los practique sin tramite de por 

medio, en los laboratorios y gabinetes privados afiliados al sistema Solo en el 

caso de estudios de tomografia en sus dis 
   

wes resonancia 

Magnétca nuclear, tomografia computarizada con emisién de fotén unico 

(SPECT) y en general estudios de alta tecnologia, se requerira autonizacién por 

el area administrativa del servicio médico 

El médico de primer nivel puede referir al pacienie a la consulta de segundo 

nivel de atencién y sera el area adminisirativa del servicio médico guien 

autonzara la referencia y espectficaré con qué profesional es enviado el 

paciente. siguiendo criterios de accesibilidad geografica y las parnculandades 

del caso en cuestion (31) 

Para acceder a la consulta externa del tercer nivel, es necesario que ef médico 

elabore el pase correspondiente y éste sea autorizado por el 4drea 

adminisirativa del servicio médico
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Los estudios especializados tales como resonancia magnética nuclear, 

tomografia computarizada en sus diferentes vartantes, SPECT y gamagrafias 

requieren autorizacién por ef area administrativa 

Para ingresar a los hospitales del sistema se puede hacer por la via de 
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 a cual no se fequiere mayor tramre que la indicacion por parte 

del médico tratante incorporado al sistema La otra alternativa para ingresar es 

mediante fa érden de internamiento para tratamiento médico o cirugia cases 

en ios que se requiere la autorizacién del area administrativa y en el caso de 

procedimientos quirtirgicos electivos, éstos deben contar con la aprobacién del 

comité de cirugia del banco ef cual sesiona de manera semanal. Los 

procedimientos quiruirgicos de urgencias no requieren la autorizactén previa 

(31) 

El servicio médico pancario selecciona las instituciones hospitalarias que le 

proporcionan servicios, con base en criterios de ubicacién geografica 

buscando que sean accesibles 2 la d 

  

ibuci6n de su poblacion 

derechohabienie. Ademas, se considera la capacidad resolutiva de la 

institucion. procurando que cuente con fa infraestructura necesana para brind 

  

servicios de tercer nivel, aunado a la relacién costo beneficto favorable para el 

banco. 

De igual forma, selecciona a los laboratorios y gabinetes que !e dan servicios. Y 

para seleccionar a los médicos, odoniélogos y psicdlogos que proporcionan 

servicios de consulta externa, considera criterios de accesibilidad geografica, 

instalaciones satisfactorias, competencia profesional y trayectoria académica 

de los orestadores de servicios asi como una relacién costo beneficio 

favorable para ei banco 

=i servicio médico de la institucién motivo de esta investigacién se divide en 

servicio médico para el area metropolitana y servicio médico para el interior de 

la Republica La poblacién de trabajadores de ta institucién en el area 
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metropolitana se compone de 4,987 empleados, disiribuidos en sucursales de 

la insttucion del Distrito Federal y municipios conurbados del Estado de 
México. tales como Naucalpan, Tiainepantia, Atizapan. Ecatepec, Coacalco y 

Netzahualcoyotl. A su vez, los empleados pueden asegurar derechohabientes 
segun lo estipulado por la Ley del Seguro Social tos cuales aicanzan una crfra 

de 6.013 beneficiarios haciendo un total de 11,000 usuarios potenciales de tos 

servicios de salud. 32) 

El area administrativa dei servicio médico bancario, se ha ocupado 

recieritemente de aplicar medidas de control de costos dado el constante 

incremento de tos recursos a invertir para mantener operando ei servicio. sin 

obtener resuitados satisfactorios ya que en los uttimos afios se ha calculado un 

incremento de costos de aproximadamiente 19% anual Es por ello, que existe 

la necesidad de encontrar ja forma de contrarrestar tales incrementos sin 

sacrificar ja operacién del servicio nt jos niveles de calidad que actualmente se 

tienen 33) 

i)
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Com Come en todo tema, es importante tener clandad de concepto, sin embargo, 

deniro del tema evaluacién de la calidad de la atencién médica, fos conceptos 

sueien confundir en lugar de aclarar, debido a que existe una gran diversidad 

de definiciones 

Desde ei punto de vista etmoldgico, calidad y cualidad son parénimos es deetr, 

tienen la misma raiz. 

Calidad; del latin qualitas, conjunto de cualidades de una persona o cosa. 

Caracter, indole, importancia, calificacion (Diccionario Larousse) 

Cualidad; dei latin qualitas, lo que hace que una persona o cosa sea |[o que es. 

Propiedad, caracter, atributo, don, virtud, modalidad, modo. 73. 

gun Donabedian, en su esencia, calidad significa conformidad con normas y 

al respecio hace mas de medio siglo Lee y Jones reconocieron en su admirable 

exploracién de! concepts de 

  

dad, que tales normas no son absolutas, sino 

que varian de una sociedad a otra. (35} 

Calidad es dar al cliente lo que requiere, ya sea un producto o un servicio 

adecuado para su uso y hacer esio de tal modo que cada tarea se realice 

correctamente desde la primera vez (Ralph Barra). 

Kasuga de Yamazaki la define como la veniaja competitiva que asegura la 

permanencia en el mercado /36) 

La calidad no siempre es e] servicio que se presia, sino la imagen que la gente 

toma del servicio 
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Segun la Norma para la Garantia de la Calidad de la Atencién Médica, define a 

la calidad como una propiedad de la atencién médica que puede analizarse 

desde un punto de visia tecnico y humano. El técnica se refiere a fa forma en 

que la ciencia y fa tecnologia médica se aplica de manera que rindan el 

maximo de beneficios para {a salud sin aumentar con ello sus nmesgos. El 

humano se refiere al grado de apego a ios valores normas, expeciativas y 

aspiraciones socialmente definidas que goblernen la interaccién de fos 

duos en general y en situaciones particuiares y que es fundamental para 

a atenci6n médica 1/6) 

Segun Deming, calidad es el grado predecible de uniformidad y funcionalidad 

de un producto o servicio que a bajo costo satisface al mercado (22) 

Para Juran, la calidad es la adecuacién de un producto o servicio para el uso 

que tendra. (23) 

Al respecio Ishikawa dice que practicar el control de calidad es desarrollar, 

disefiar, manufaciurar y mantener un producto de calidad que sea el mas 

economico el mas til y siempre satsfactoric para ef consumidor, 24) 

La calidad es la pérdida minima provocada por un producto a la sociedad 

desde el momento en que es embarcado Un articulo con calidad es aquel que 

actua conforme a las funciones pretendidas sin variabilidad, y que causa poca 

© ninguna pérdida por efectos colaterales, incluyendo el costo de su utilizacién 

(Taguchi) 

Calidad es cumplir con los requisitos det cliente. (Crosby) 

Aigunos elementos comunes expresados por esios autores sor 

“La satisfaccion det cliente. 

“La obtencidn del producto o servicio a bajo costo. 

“El cumplirse fas promesas de ventas a los clientes 
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“El cumpltr las expectativas a los consumidores, sin embargo esto es realmente 

dificil porque los chentes tienen movimiento en sus expectativas, suelen 

modificarse con el tiempo y las expenencias Con facilidad las expectativas son 

imprecisas. inestables. cambiantes, exigentes. caprichosas etc. 

Con respecto al iérmino evaluacion y especificarnente evaluacién de fa 

atencion médica, destacan los siguientes conceptos 

En el Tercer Congreso Americano de Medicina de Seguridad Social, celebrado 

en Panama en 1972 se le conceptualizé como la accién de atribuir mérito o 

valor 727) 

Gonzalez Posada. Marcelo Anaya y Cabrera Hidalgo, en 1984, la consideraron 

como comparar una situacién, accion, hecho o resultado con un indicador 

promedio o con otros con caracteristicas similares o norma de calidad 

preestablecida 27) 

La Subdireccién General Médica del IMSS, ef 1978 la definid como un conjunte 

OS estabiecidos con ei fin de ideniificar en ias acciones 

realizadas o en sus resultados, el apego o alejamiento de los objetivos 

previamente sefialados. Su evidenie finalidad es corregir, adecuar y hasta 

modificar sustancialmente los planes iniciales 

La Ley General de Planeacién en 1982, la concepiualizé como la accién de 

cotejar periddicamente previsiones y resultados a fin de realimentar las 

actividades de formulacién e instrumentacion, con to que se cierra el ciclo 

Médico administrative y se asegura el caracter flexible y dinamico de tode 

proceso de planeacién /37) 

El Sistema Nacional de Planeacién Democratica en 1984 conceptualiza a la 

évaluacién como el conjunto de actividades que permiten valorar cuantiativa y 

CUalitatvamente los resultados de ta ejecucién del plan y los programas en un 
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lapso determinado, asi como et funcionamiento dei propio sistema Es ademas 

un instrumento indispensable para conocer la forma y medida en que se van 

alcanzando los opjetivos y metas propuesias (38) 

Dentro de todo este proceso evaluative, la atencién médica es el objeto de 

esitidio, entendida como el proceso que tiene relacion con la enfermedad 

desde su prevencion, diagndstico, tratamiento, control y rehabilitacian En este 

contexto, Fajardo Ortuz entiende por atencién médica, “Todas aquellas acciones 

de profesionales, técnicos y personal auxiliar de la salud, que actuando sobre 

las personas en forma directa, promueven la saiud, la prevencién de las 

enfermedades. ta curacién de ios padecimientos y la renabilitacion integral” 12). 

Segisn ja Norma para la Garantia de ja Calidad de fa Atencion Médica, ésia es 

“El conjunto de acciones y procesos que se llevan a cabo por parie del médica 

para atender las demandas de los pacientes”. //6) 

Considerando ios concepios previamente mencionados, abordamos la 

conceptualizacién de la calidad de la atencién médica La Secretaria de Salud 

a través de la Norma Técnica, define ia calidad de ia atencidn médica, como el 

analisis metodolégico que permite determinar las caracteristicas del proceso y 

de sus resultados de ja atenciédn que se presta en los servicios, a través de 

juicios de valor basados en criterios vigentes en cada institucién. «4) 

Lee y Jones definieron el concepto de buena atencién como la clase de 

medicina practicada y ensefiada por lideres reconocicos de la profestén médica 

en un momento o periodo determinado 

ta Norma para la Garantia de la Calidad de la Atenci6n Médica define la 

calidad de ésta como el grado de satisfaccién de las necesidades de salud, de 

acuerdo al tipo de instalaciones y recursos utilizados, en concordancia con |a 

compleyidad del dafio a la salud que se aliende. las expeciatwvas del usuario, el 

prestador y ce la tnstituctén 776} 
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Donabedian la define camo la obtencidn de los mayores benefictos posibles de 

fa atencién médica con los menores nmesgos para el paciente en donde los 

mayores beneficios posibles se definen, a su vez en funcién de fo alcanzable 

  

de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la 

atencion y de acuerdo con jos valores sociales imperantes La calidad implica 

vor definicidn resultados de la atencién, evaluados como la meforia esperada 

en la salud atribuible a la atencién misma (2s) 

Es importante sefialtar que de acuerdo con Donabedian, la calidad es un 

concepto que puede interpretarse en dos dimensiones intimamente 

relacionadas e interdependientes; una técnica representada por la aplicacion 

de conocimientos y técnicas para la solucién del problema del paciente y una 

interpersonal represeniada por ia relacién que se establece entre el proveedor 

del servicio y el receptor del mismo. (35) 

En el deventr de los acontecimientos, se ha intentado aplicar at medio de la 

salud Q Onc ncepios extraidos de las empresas productoras de bienes y servicios 

distintos a la atencién médica. Uno de dichos conceptos es garantia de calidad 

La Federacion Latinoamericana de Hospitales, define la garantia de calidad 

coro un subprograma que garantiza a cada paciente la aiencién, diagnéstico o 

terapéutica especifica segiin corresponda, para lograr un resultado optmo de 

acuerdo con los avances recientes de la medicina y en relacion con la 

enfermedad principal o secundaria, la edad y el esquema terapéutico 

pertinente. 39) 

Ruelas y colaboradores la definen como, asegurér que las condiciones bajo tas 

cuales se proporciona atencién médica, (estructura y proceso), sean las mas 

propicias para lograr que él paciente reciba el mayor beneficio al menor riesgo 

y costo. Y operacionalmenie la define como conjunto de acciones 

sisiematizadas y continuas dingidas a prevenir y/o resolver oporiunamente 

problemas o situaciones que impidan otorgar el mavor beneficio pasible o que 5 g f 9 y 
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Incrementen los riesgos a fos pacientes, a través de monitoria, evaluacién, 

disefo desarroilo y cambios organizacionales. //8) 

Donabedian la define como, aquellas actividades que periddica o 

continuamente se dingen a revisar las condiciones bajo las cuales se 

  

6 médica moniwrizada Y sus resultados son seguidos, de 

tal manera que se identifiquen las deficiencias y se lleven a cabo las 

correcciones necesarlas qué conduzcan a un mejoramienio en la salud y el 

bienestar de fos individuos (35) 

Frenk la define coro un proceso sistematico que se dirige a cerrar la brecha 

entre e| desempefio actual y ios resultados esperados de fa atencidn 

proporcionada de acuerdce con la frontera tecnolégica de un sistema especifico. 

(40) 

La calidad de la atencién en servicios de salud puede enfocarse desde 

diferentes puntos de vista en funcién de expectativas del paciente, del 

presiador de servicios y de la institucién. 

Expeciativas de la instituctén: 

“La instituci6n pretende que la atencién sea proporcionada con oportunidad 

“Con calidad conforme a las normas y programas que la propia institucién 

emite o en acuerdo con otras instituciones. 

“Dentro de los rangos de productividad esperados 

“Acorde con el presupuesto de costo calculado 

“Abatimiento de la mortalidad 

“Ausencia de quejas. 

Expeciativas cel trabajador: 

“El trabayador espera jograr satisfaccién en la realizacién de sus labores, a 

través de otorgar la atencién con instaiaciones, equipo e instrumenial 

apropladas. 
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*Coordinacion y apoyo de las diferentes areas que participan en la atencién de 

los pacientes 

“Reconocimento de sus Superores por jas actwidades realizadas 

“Remuneracion congruente con ja magnitud y responsabilidad de su trabajo 

Expectativas del paciente 

*Los pacientes esperan contar con servicios médicos accesibles. tanto en 

funcién de distancias y transportacion, como de los framites que se requieren 

para poder disponer de ellos 

*“Atencién con cortesia y en forma oportuna. 

“Un ambiente agradable en cuanto a fluminacion, ventilacién, temperature 

privacia, comodidad, orden y asea 

*Informacién suficrente por parte de! personal administrativo, médico y 

paramédico 

*Recursos necesarios para satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto 

equipo, material dé consumo suficiente, disponible, adecuado. funcionando 

correctamente y en buen esiado de conservacién. 

“Personal médico, paramédico y administrativo suficiente en caniidad, 

capacidad profesional y técnica nara el tine y nivel de atencién que se otorga 

“Realizacién éptima dei proceso de atencién, en cuanto valoraci6én integral. 

determinacién de un programa de estudio y tratamiento congruente con el 

problema de salud de que se trate. 

*Establecimiento oportuno del diagndéstico y proposicién de un prondstico 

probable 

*Resultados satisfactorios de la atencion en cuanto a sojucién del problema 

que motvé la busqueda de atencién 

“Egreso del servicio de salud en ausencia de complicaciones como efecto de la 

atencién 

En el caso especifico del paciente, las expectativas determinaran en una 

importante medida el grado de satisfaccién que obtenga como resuliado de la 

atencién médica Asi, en el caso del pacienie que tiene muy altas expeciativas 
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de un servicio de salud, sera poco probable que logre un nivel elevado de 

satisfaccién aun con un servicio de aita calidad Por el contrario, en el caso de 

un paciente con muy bajas expeciativas de un servicio de salud, es muy 

probable que logre mayores niveles de satisfaccion atin con servicios de 

calidad media o baja (41) 

SATISFACCION DEL CLIENTE 

Por oiro lado, el termino satisfaccién del cliente es bastante complejo, lo cual 

hace obiigada su especificacion En el sentido que lo expresa Deming, la 

Satisfaccién del cliente es un alto grado de consistencia, uniformidad y 

confiabilidad en. cantidad, calidad del producto. costo, servicio. tiempo de 

entrega, disponibiidad, resistencia, duracion, seguridad, funcionalidad, 

atencion personal, rendimiento, precision, facilidad de instalacién, economia de 

mantenimiento, accesibilidad, faciidad de manejo, comodidad, elegancia, 

novedad, disefio, precio. oportunidad, adaptabilidad. presencia y 

compatibilidad 

St bien el mencionado concepto no es del todo aplicable @ los servicios de 

salud si posee algunos aspectos que son dignos de rescatarse y aplicarse a la 

dinamica de satisfaccién del paciente que utiliza un servicio de salud. 

La satisiaccién dei cliente o paciente también puede ser entendida como la 

reaccion o acitud que muestra hacia los aspectos mas relevantes de la 

estructura, proceso y resultados de su interaccién con los servicios de salud. 

En este concepto se considera una importante carga de procesos psicolégicos 

que determinaran el nivel de satisfaccién, en donde la emotividad y la parte 

cognoscitiva juegan un papel determinanie 42) 

 



  

Las Investigaciones sobre la satisfaccién del paciente, por una parte responden 

a una presidn social de busqueda de mejores productos o servicios manifiesta 

a través de la demanda concreta de estas caracteristicas por parte de los 

consumidores Por otro lado, obedece a fa evidencia inicialmente empirica y 

hoy ampliamente comprobada, de que la satisfaccién del paciente es un 

indicador indirecto de su nivel de uulizacién de servicios sanitarios y de su 

adecuado apego y cumplimiento de las prescripciones médicas Y asi la 

satisfaccién del paciente es considerada como un determinante de la futura 

utilizacion de servicios de salud, o bien. como una consecuencia de Ja actual 

uilizacion de servicios. (43) 

Tomando en cuenta estas consideraciones, la satisfaccién del paciente a 

menudo se ve como un componente imporianie de ja calidad de la atencién. Y 

a este respecto la satisfaccion puede considerarse como un elemento de salud 

psicoldgica, la que hace que el lagro de la maxima satisfaccién alcanzable sea 

un objetivo de la atencion. 

La evaluacion de la calidad que hace el paciente, expresada como satisfaccién 

isatisfaccion puede ser nolablemente detallada. Podria concernir a los 

escenarios y amenidades de la atencién, a aspectos del tratamiento tecnico, a 

caracteristicas de la atencion interpersonal y a las consecuencias fisiolégicas, 

fisicas. psicolégicas 0 sociales de dicho curdado. Una suma y un balance 

subjetivos de estos juicios detallados representaria la satisfaccién total. 

Las ‘investigaciones orientadas a encontrar evidencias fidedignas de los 

motivos de satisfaccién o insatisfaccién del chente dieron inicio a mitad de la 

década de los 50’. motivadas por ia inquietud de conocer los aspectos més 

estrecnamente relacionades con la satisfaccion En la década de los 70° cobra 

vigor la preocupacion por la saiisfaccién de los usuarios de los servicios de 

salud, aspecto ligado a estudios de mercado dirigidos a incrementar la captura 

de usuarios, lo que conduce en paralelo a considerar la variable satisfaccion 

como una medida ultima de la calidad que se ofrece en el producto o servicio. 
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La conceptualizacion predominanie durante esta época es lade E Koos (1954) 

y Avedis Donabedian (1966), para quienes la satisfaccién del paciente es ante 

iodo, una medida dei resultado de ia interaccién entre el profesional de la salud 

y ef paciente 44) 

Mas recientemente Cafferaa y Roghmann (1978) han sugerido que la 

satisfaccion del usuario puede ser entendida como un insumo a esa 

interaccién, en el sentido de que se trata de una variable que predispone al 

paciente hacia una determinada actitud y que condiciona su conducta ante el 

profesional de la salud. (45) 

Para A Donabedian, la satisfaccién del paciente con los servicios de salud, es 

un aspecte importante para aeterminar ta calidad de fa asistencia santiaria que 

se presia entendiéndola como una medida de eficacia e incluso de contro! 

objetivo de la calidad de los servicios de salud. A pesar de los mas de veinie 

afos transcurrides desde esta aftrmacién de Donabedian, el concepto sigue 

  

vigente y €! mismo lo reafirma, entendiendo noy la satisfaccién del paciente 

como una medida de garantia de calidad. como un resultado puntual de la 

asistencia prestada un disposilivo sanitario o la red 

  

asistencial en su conjunto Y en opinién de José Joaquin Mira y colaboradores, 

mas que un aspecio objetivo de esa calidad. cabria hablar de calidad sentida o 

de los aspectos subjetivos de la calidad de la asistencia (23) 

La satisfaccion del paciente es considerada como un elemenio deseable e 

importante en la actuacién médica Enire los autores mas influyentes en e} 

tema hay quienes identifican la satisfaccién del paciente con cantidad y calidad 

de ia informacién que reciben y basan en la comunicactén con el paciente el 

critena de satisfaccién versus insatisfaccién (46) 

Otros como Hulka. entienden que la satisfaccién del paciente se compone de la 

suma de la satisfaccin con Ja competencia profesional del médico, de su 

calidad personal y de los costos e inconvenienies cde los cuidados orescritos Y 
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en conjunto con Ware definen 10 factores. accesibilidad/conveniencia de los 

culdados. disponibilidad de los recurses; continuidad de los cuidados, 

eficacia/resuliados de los cuidados. financiacién y humanizacion. prestacidn de 

informacion al paciente. posibilidad de acceso a la informacién, competencia 

profesional y ambiente favorecedor de los cuidados. /47) 

Wolf y colaboradores en 1978, consideran tres dimensiones al hablar de 

satisfaccién de! usuario: 1) cognitiva (cantidad, tipo y calidad de la informacion 

gue da el médico); 2) afectiva (interés y comprensién que demuesira) y 3) 

comporiamentai (sobre las habilidades y competencias clinicas del profesional). 
48) 

En los mas recientes estudios de satisfaccién del pacrente, se han adoptado las 

aportaciones de los cilados autores y en diversas revisiones dei estado del 

arte, se han recopilado fos aspectos mencionados como las dimensiones mas 

frecuentemente evaluadas y mas ampliamente demostrada su relacién con la 

satisfaccién del paciente Una revision integradera especifica las dimensiones 

mas sobresalientes de la manera siguiente’ calidad en general, humanidad, 

competencia, resultado, facilidades, continuidad de cuidades, acceso, 

informacién, costo, burocracia y atencién a problemas psicosociales /49) 

Hoy en dia los estudios de satisfaccién dei paciente suelen abordar con 

frecuencia estas dimensiones, pues esta claramente fundamentada su relacién 

con la salsiaccion dei usuario en particular y con la calidad en general /sa) 

La satisfaccién del paciente es de fundamental importancia como una medida 

de la calidad de la atenc:én, porque proporciona informacidn sobre ei éxito dei 

proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente, que son asuntos 

sobre los que ésie Ultimo es la autondad maxima La medicién de ja 

satisfaccion es por lo tanto, un insirumento valioso para la investigacion, 

administracién y planeacién Administrar la satisfaccién del paciente, mvolucra 

la creacién e implantacién de una estructura que le permita al profesional de los 
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servicios Medicos, utlizar la informacion que proveen los resultados y analisis 

de las encuestas de satisfaccion para enfocar sus esfuerzos hacia un 

compromiso real por satisfacer y superar las necesidades y expectativas de sus 

pacientes y de esta manera competir con mayores aciertos en un mercado de 

alta competitividad como el que actualmente conforman los servicios de salud 

privados en nuestro pais, ademas de satisiacer las expeciatwas de un paciente 

cada vez mas demandante de mayores niveles de calidad. 4) 

c as investigaciones sobre satisfaccién del cliente son importantes en la medida 

ef que ayudan al directivo en ja planeacién y mejoramiento de sus actividades 

clinicas, ayudan a identificar problemas en el proceso administrative, permiten 

ajustar metas en ios programas de salud, sirven para estudios de mercado en 

la apertura de nuevos programas o servicios. mejoran el clima de ja 

organizacion tanto al interior como al exterior, establecen estandares de 

desempefio, mejoran o previenen los riesgos en la practica administrativa y 

finalmente son relativamente poco costosos en funcién de ja cantidad e 

impacto de los beneficios que pu 

  

De esta forma la satisfaccién del cliente actualmente es considerada come e! 

nucleo de una buena practica profesional, cualquiera que sea el medio en que 

ésta se desenvuelva. Existen muchos detraciores de las evaluaciones de 

satisfacci6n de usuario que argumentan el hecho de que el paciente no posee 

suficiente informacion técnica o cientifica para calrficar la calidad de un servicio 

Ge salud tan solo a través de la subjetividad de su experiencia Sin embargo, el 

fin ultmo en la existencia de los servicios de salud es el pacienie, sin él no 

tiene razén de ser ningtin servicio de salud. por ello es necesario revalorar la 

mportancia que tiene para orientar la operacion de los servicios de atencién 

médica a las necesidades y expectativas del usuario (52) 

Si bien es cierto que el paciente suele tener limitaciones clentificas y técnicas 

para juzgar los servicios de salud, es necesario lograr un equilibrio y acuerdo 
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entre lo que el médico cree Gue requiere ef paciente y lo que el paciente cree 
gue requiere para resiablecer o mantener su salud como objetivo final 

Al implantar calidad es preciso recordar gue es un proceso administrativo y. por 
tanto. debe ser pianeada, organizada, integrada, controlada y Mejorada Juran 
'o ha planteado de la manera siguiente” 

Planear la calidad s compone por identificar el producto, identificar al cliente, 
eS 

identificar requisitos de! chente y fyar requisites a proveedores 

Elaborar la calidad se compone de precisar procesos. establecer mediciones e 
indicadores, determinar metas y planiear medios para lograr metas 

Controlar la calidad se compone de observar y controlar la accion. 

Mejorar la calidad se compone de introducir métodos de mejoramiento. 

El mismo Juran plantea que una vez que se aclaran los distintos elementos, es 
preciso resaltar la tmportancia determinante de los factores en juego, tales 
como recursos financieros, recursos materiales, recursos tecnolégicos. 
recursos humanos y recursos administrativos. 123) 

La calidad para ser implantada y sobre todo mediante su vertiente satisfaccién 
ce usuario, requiere de un plan completo, no se le puede instalar a plazos, 
cusnia con una filosofia propia y por esto debe ser vista como un cambio 
conceptual de la gerencia. Debe ser armada como un sistema global y 
articularse apropiadamenie en la empresa donde se desea implantar, dehe ser 
aplicada y ejempiificada desde e} mas alto nivel de la empresa, debe 
implemeniarse cotidianamente hasta formar parte de la cultura de la empresa y 
una vez iniciada no debe ser suspendida mi siquiera por momentos, pues es 
probable que a veces se tomen decistones al margen del sistema de calidad de 
la empresa perjudicando {a credibilidad en el sistema (53) 
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Como se ha mencionado previamente. en las evaluaciones de calidad en 
generai y en particular de satisfaccién del cliente, es necesaria la creacion de 
indicadores, mismos que favorecen iq autonomia de gestién y una mayor 
Parzicipacion de los clientes y proveedores en el mejoramiento del servicio. 

EI indicador se define coms un instrumento cuya aplicacién nos muestra fa 
tendencia y la desviacién de una actiwidad con respecto a una unidad de 
medida convenctonal, matematicamente es una relacién cuantitativa entre dos 
cantidades de un mismo fenémeno o fendmenos diferentes que adquieren 
importancia cuando se les compara con otras a través del tiempo o con 
indicadores preestablecidos (34) 

Los indicadores sirven de guias en la accion al apoyar de manera objetiva la 
toma de decisiones, obtienen resultados objetivos en apoyo de la planeacién y 
evaluacién, permiten conocer ef resultado de modificaciones en procesos y 
permiten conocer la tendencia de fendémenos.
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Hoy en dia las evaluaciones de la calidad de la atencién en servicios de salud 

no deben tener como finalidad tunica el satisfacer una mera curiosidad, sino que 

los resultados obtenidos deben aplicarse como insumo en alguna parte de! 

sistema a favor de la eficiencia En este contexto la presente investigacién no 

solo pretende determinar el nivel de satisfaccién de ios usuarios de un Servicio 

Médico Bancanio en el area metropolitana, del cua! no se tlene actuaimente un 

dato suficientemente fundamentado, sino ademas cual o cuales de fas 

dimensiones relacionadas con la satisfaccion del paciente tenen una mayor 

problematica, afectando de esa manera la satisfaccién global 

Actualmente en los servicios de salud, existe la preocupacién constante en 

relacitn a los crecientes costos por los servicios prestados y mas alin en 

aquéllos que funcionan como de seguridad social, tal es el caso de los servicios 

médicos de tipo bancario, los cuales subrogan esta prestacion de seguridad 

social para sus empleados y beneficiartos con médicos e instiluctones de salud 

privadas 

La instrtucién motivo de este estudio en 1999 contaba con 4,987 empleados y 

6,013 beneficiartos: haciende un total de 11 000 derechonabdientes tan socio en 

area metropolitana Ei costo de tos servicios médicos para esta poblacién 

durante el primer semestre de 1999 fue de $26°573,483.04 Comparando este 

dato con los regisirados en afios anteriores es evidente un incremenio 

significativo de aproximadamente 19% anual. no obstante los programas de 

control de costos y reducciones en el personal asalanado. 

Investigaciones previas acerca del uso de este Servicio Médico, reportan que 

es frecuente el uso imapropiado de la prestacién por parte del empleado y sus 

beneficiarios, incremeniando susianciaimente los costos de manera no 
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justificada pues se han encontrado los siguientes problemas. un numero 

excesivo de consultas por derechohabiente; asi como casos en los que un 

mismo paciente consulla a dos o tres médicos para el mismo padecimiento al 

mismo tiempo, uso de los servicios de urgencias por motivos no justificados, 

falta de continudad y apego a las indicaciones médicas y la busqueda 

frecuente por parle del derechohabiente de otras alternativas y segundas 

opiniones dentro de los recursos médicos que incluye la presiacién para 

En ej momento en el que se cuestiona al derechohabiente acerca del motivo 

dei uso inapropiado de la prestacién, la respuesta mas frecuenie fue 

insatisfaccion con ia atencién recibida y por ello la busqueda de alternativas 

diferentes 

Por tanto, de acuerdo con las bases tedricas expuesias en los antececdentes de 

esta investigacion. si se considera que el nivel de satisfaccién del paciente 

repercutira en la t    zacion posterior que haga de sus servicios de salud, asi 

como en el apego y cumplimiento de indicaciones médicas en beneficio de su 

evolucion, es importante determinar el nivel de satefaccién dei paciente asi 

como identificar qué dimensiones de ja satisfaccién tienen una mayor 

problematica para la poblacién en cuestion y sean dreas de oportunidad 

susceptibles de mejoria en beneficio de un uso eficiente de los recursos 

destinados a la salud, logrando la ideal transformacion de que la salud sea una 

inversion y no un gasto. 

Con esta investigacién se pretende aportar informacion que permita al sistema 

evaluar Su operacién. realimentandole para corregir desviaciones 2 los 

objetivos cue lo sustentan. 

Considerande que es el usuario de los servicios de salud guien juswfica su 

eusiencia y a quien debe estar dirigida su operacién, es de imporiancia el 

tomar en cuenta su opinién como cliente externo de los servicios, con respecto 
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a qué tan satisfactoria es la prestacién que recibe y cual o cuates de sus 

dimensiones le representan mayor problematica 

Al determinar las dimensiones gue afectan negatwamente la satisfaccién de} 

paciente, éstas seran susceptibles de corregirse mejorando el nivel de 

satisfaccion del paciente con fo que sera més probable que éste haga un uso 
mas aproptado de sus servicios de salud. 

Lo antenor también beneticiara la efectividad y la eficiencia de este servicio de 

salud. 

METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO 

La presente investigaci6n se caracieriza como prospeéciiva, transversal 

vacional inate vo akan xplicativa y obse 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

{. DIMENSION TRATO HUMANO 

Son aquellos factores que hacen de la relacién médico paciente, une 

interaccion agradable, calida, plena de valores socialmente aceptacos y validos 

dentro de la ética profesional. 

4 Respeto por el paciente 

Es fa proteccién que mantiene e! equipo de salud, de los valores del paciente. 

sus derechos, intmidad e imegnidad fisica y mental 

41



   a a VY TT eR CE TE OS TOT TED TT Poe 

2. Interés por su padecimiento 

Es la dispontoilidad que muestra e} médico para conocer las particulandades de 

la enfermedad del paciente mediante ef interrogatono dirigido y ja libertad de 
tribuna para que el paciente relate su caso. 

3 Cordialidad 

Son las atenciones socialmente aceptadas, fundamentadas en las reglas de 
urbanidad que prodiga ei médico hacia eal paciente haciendo de fa relacién un 

clirra propicio para ia imteraccién. 

4 Amenidades 

Son las caracieristicas del ambiente donde se da [a relacién meédico paciente 
que hacen que la interaccién sea confortable, tales como limpieza, luminacién, 
ventiiacion y comodidad de las instalaciones, 

I. DIMENSION ACCESIBILIDAD 
Son las caracieristicas que facilitan o dificultan ef contacto entre el usuario y el 
prestador de los servicios de salud 

1 Accesibilidad geografica 

Son las caracteristicas de cercania o Isjania entre el sitto donde habita el 
usuaro y el sitio en que se ubican los servicios de salud, asi como la exsiencia 

de vias y medios de comunicacién adecuados, que no hagan exceder el tiempo 

de una hora de transpone en ruta directa al servicio de salud correspondienie y 
mas cercano al usuario. 

2. Accesibtidad econémica 

Son aquellos factores de indole monetana que faciitan o dificultan el contacto 
entre el usuarto y los servicios de salud, tales como desembolsos extra. pagos 
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por conceptos que estan juera de la cobertura de la prestacién de seguridad 

social © fuera de las posibilidades presupuestarias del usuario 

3 Accesibilidad cultural 

Son aquellas caracteristicas def servicio de salud que pueden faciltar o 

dificultad e! contacto y entendimienio enue prestador y usuario, tales como 

compatibilidad entre las ideas, creencias y costumbres del usuario y las del 

servicio de salud. 

ih DIMENSION COMPETENCIA PROFESIONAL 

Son aquellos conoci 

  

oO
 nios y habilidades técnico profesionales que dan al   

prestador de servicios de salud, los méritos suficientes que le permiten estar 

capacitado para otorgar un servicio con Ia calidad técnica necesaria para 

obtener resultados favorables. 

1. Actualizacién 

Es la percepcién del usuario acerca del mécice en reiacion a que posee los 

conocimientos mas recientes y domina los avances en la materia que le 

permiten prestar un servicto acorde con el estado del arte. 

2 Conflabilidad 

Es la percepcién del usuario en relacion a que el médico posee fos 

conocimientos y habilidades necesarias para ejercer jas actividades 

profesionales de manera que el paciente pueda depositar su confianza en la 

veracidad de los hallazgos clinicos, juicios diagnésticos y en !2 idoneidad de ios 

iatamienios establecidos. 
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3 Equipamiento 

Es ia utilizacion de los recursos matenales y tecnologicos necesarios e 

indispensables en el sitio donde se presta el servicio, para estabiecer de 

manera adecuada el diagnéstico é instituir los tratamientos necesanios 

iV. DIMENSION INFORMACION RECIBIDA 

Es la serie de conocimtentos que el paciente obtiene acerca de su 

padecimiento, causas, desarrolio. tratamientos y prondéstico mediante la 

comunicacién que se establece entre ambos, tanto por imiciativa de! médico 

1. informacion sobre el padecimiento 

Es la comunicacién que se establece entre el prestador del servicio y el 

paciente, para hacer del conocimiento de esie ultimo la naturaleza y tipo de su 

padecimiento 

2. Informacion sobre el tratamiento 

Es la comunicacién que se establece entre el prestador del servicio y el 

paciente, para hacer del conocimiento de esie tilttmo el tratamiento que ha 

decidido instituir, comunicando su justificacién. caracteristicas e instrucciones 

para su adecuada aplicacién 

3. Informacion sobre ei pronéstico 

Es la comunicacién que se establece enire ef prestador del servicio y el 

paciente para hacer del conocimiento de este Ultimo, ef curso que seguira su 

padecimienio y su relacion con Ja mejoria y curacién
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4 Respuesta a interrogantes 

Es la comunicacion que se esiablece entre el prestador del servicio y el 

usuano, permiliéndole a esie ultimo obtener ia informacion suficiente, clara y 

objetiva que le permita resolver sus dudas, previo cuestionamiento especifico 

en relacion a su padecimiento 

Vv DIMENSION RESULTADOS DE LA ATENCION 

Son ios efectos obtenidos de la interaccién entre el usuario y el prestador de 

servicios de salud, tanto favorables como no favorables, con base en las 

expeciativas de ambos 

4. Logro de la curacién o mejoria 

Es la obiencion de solucién a la problematica de salud, planteada por el 

pacienie al presiador de servicios de salud, permitiéndole al usuario obtener [a 

curacion de su padecimiento o la mejoria cuando io anterior no sea posible 

segun el estado del arte 

2 Idoneidad del tratamiento 

Es la percepcion del paciente en relacién a que el tratamiento instituido ha sido 

el mas conveniente para su padecimiento y caracteristicas individuales, 

permitiéndole obtener la curacién o mejoria. 

3 Retorno al servicio de salud en lo sucesivo 

Es la posibilidad de que el paciente considere su regreso al servicio de salud 

consukado, en caso de gue en lo sucesivo presente un problema de salud cue 

fequiera alencién médica, considerando a dicho servicio como su primera 

opcién a consultar en caso de necesidad.
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Vi: DIMENSION TRAMITES BUROCRATICOS 
Es la sene de tramites administrativos que es necesano realizar por parte del 

usuallo pata que pueda recibir la atencién de servicios de salud que requiera 

segun sus necesidades, asi como obtener su tratamiento o acceso a estudio 

especializado 

1. Tramites para recibir atencién iniciat 

Es la serie de tramites de indole administrativa que es necesaro realizar por 

parte del usuario para acceder a la atencién médica de primer contacto, segun 

sus necesidades 

2. Tramites para su tratamiento 

Es la sere de tramites de indole administrativa que es necesano realizar por 

parte del usuario para poder disponer oportunamente del tratamiento prescrito 

por el médico 

3 Tramites para estudio especializado 

Es la serie de tramites de indole administrativa que es necesario realizar por 

parte del usuario para poder acceder a la zacién de estudios 

  

especializados segtin su padecimiento. 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
  

  

  

  

  

    

    

  

  

  

    

  

  

    

  
  

    

  

  

" VARIABLE |“ INDICADOR =~ REACTIVG. [INDICE "] VALOR | PUNTAJE ESCATA 4 

| i whoo. . Pood: - 
reipnimare | Réspate nore | 7 Eimmadion siempre S| -En total Geeacuerdo 7 { Thienelo 

pacierte rruesit2 resoetuoso de | -En desacuerto 2 4 
| |v persona jaaciersomen | 

| | desacuerde j I 5 : 
De acuerca | a, | 

' . | “Ex total acuerdo 38 | | 

i i 
. Interes gor su 2 El medico semore ! +En tolal cesaci | 7 | nieve | 
| cadecimierto muestra interes por | -En desacuerdo 2 | ‘ 
I H | pedeermiento -Ni acue-do ni en | 3 | 

* desacuerdo | 5. | | 
| | | | ceemer oe 

‘entcalacveeo | 5 
| | _ | | 
Cordatdad Va Elmedico siempre se | -En total desacuerdo v 7 | intervaio’ j 

: : | muestra amable en su | -En desacuerdo | 2 ; | 
| j | rato | -Ni acuerdo ni en 3 | | ! 
: desacuerdo | 1g | 
i : -De acuerdo | 4] | | 

| | -En total acue-co 5 | | | 

: | | | ! | 
| : Amendades: 14 Elstodonderecioo —-En teal desatuerdo 7 | | intervalo’ + 

| Jos servicios de atesc.on | -En desacverdo 2 : | 
! | | methea es un lugar | -Ne acuerdo m er 3 | i 
| ! * confor | desacuerdo 5 | 

| : -De acuerdo 4 
| | | -En total acuerdo 5 

| | | J 
| Accesiéieac | ‘Accesibi dae | 8 Para tecimir afencion | -En total desacuerdo TT Inrérvalo, ' 

geografica | rred.ca 10 tengo ave -En desacuerdo. 2 ! | | 

i : invertir mas de una hor. | -Ni acyercio ni en 3 | 
| | en despiazarme | desacuerco | 5 

? De acuerdo at | | 
' ‘ / | -En total acuerde : 5 ' ' : 

' [eeces iloaa | € Eluse de los serv cies Le ‘otal Gesacuerco | 7 | Tenae | 

economrca _ de atencion medca na | -En desacverao 2 ' 
\ liobca que tenga cue | -Ni acuerdo ven, | 3 , | 

| | secer desemao'sos no | desacue'do | 5 | ' 
| planeados » -De ec.erco 405 I! i 

: ; | -En tora, acueras 8 ; ! 

| | 
i ( Acdesrol dae | P tes seniors de ' Mirterva's ' 

'  ovitural " atencion med.ca sor 2 i ! 
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‘ | costurrbres cesacuerce | j 5 

-De acuerdo | é | 
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| ' ' { -De acuerdo 14 
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  | VARIABLE” T TINBICADOR ~ REACTIVO [Wore jVAFOR PUNTASE | ESCALA “] | Sd : _ — side ae eee 
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| 
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* atencion | Curecion 0 Meera \ 
1 | siempre es provechosa | En gesacuerao | 2 ' 

! i | Ni acuerdo ni en 

| -De acuerdo | i ' | i | 
| \ \ | | ) Sonéiaad der | 18 Considero que e -&t total deszcuerca * | PRenvdo aa 

| -2n total acuerdo 

| cosecwor Ley | 
i | | 
| | | | 
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| ratamiento tratamiento institurda ger | -En desacuerdo } 2 | ! | 
@, medico 8 e! | -Ni acuerao rien [oa , | i | | epropiedo | desacuerdo i 5 | | 

| | 1 | -De acuerdo | | ' 
| | | En total acuerco 5 | 

| | | Retomné at Server [97 En caso de vequenr | -En total desacverdo 1 Tntervaio| 
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| , 

       
         | Tramites | Tramies para [78 Los tamiles que | -En wolal desacue do | 

! purocraticas recibr atenciort debo efectuar para 1 -En cesacuerda | 2 | 
| snicial recibir la atencion | -Ni acuerdo nt en | 3 | 

| | medica inicia Sor facies | desacuerda ' 5 | | 
| de ceatzar -De acuerao i | 

| 
      

| | | -En totat acuerdo 
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| | rector trarernento / aebo efectuar para ign cesacverdo | 2 | [ ! | | recibir et tratamiento 2 | -N acuerdo nren i aj | | | | | m: padecrrrento san | desaccerdo 5 i 
‘aciles de real'zar | -De acuerdo 4 | . 1 i | ~En total acuerdo cn | | 

Lee Pa ' “Tramiles pare [2G Los tramies que” “Ep total desacuesda [tears | | estudios | dado efectuar pera que | -n de bog | : | [esceciaizacos | me sear prectcacos Ia j 3 | | | ' | estucios son taci'es ce | desacverdo | 5 | i ! reakzar -De acuerdo fat : | i | | en tot, aouerao los | ; i 
| | | ! ' a ne $a   

TOTAL DE PUNTAJE = 100 
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INSTRUMENTO DE EVALUACION 

Se disefié y elaboré un instrumento para determinar el nivel de satisfaccién del 

paciente del Servicio Médico Bancarto, considerando las dimensiones de trato 

humano. accesibilidad, competencia profesional, informacion recibida, 

resultados de !a atencién y tramites burocraticos, mismas que se seleccionaron 

con base en la bibliografia consultada y estudios previos que mencionan dichas 

dimensiones corno las mas representativas y mas ampliamente estudiadas en 

relacion a la satisfaccién de usuarios de servicios de salud En particular se 

consideraron los trabajos de Wolf M , Rees L. y Linder S para seleccionar las 
dimensiones evaluadas (Referencias 48, 49 y 50) 

Para cada dimensién se elaboraron § items, corresponaiendo cada uno de ellos 

a un indicador que explora la dimensién correspondiente. Dichos indicadores 

tambien fundamentados en la bibliografia consultada, integrando un 

instrumento de 30 preguntas para explorar la satisfaccion del paciente 

El nstrumento se disefid con base en la escala de Likert para medir actitudes, 

estableciendo sdlo aseveraciones nositivas con cinco opciones de respuesta 

(en total desacuerdo, en desacuerdo. ni acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo 

y en total acuerdo) 

Se apiico el nstrumento en prueba piloto a 50 individuos en forma aleatoria 

para aeterminar la confiabilidad y val:dez 

CONFIABILIDAD 

Se ceierminé mediante ei Coeficiente de Confiabilidad a de Cronbach sobre la 

base de la mairiz de correlacién de los items, abteniendo un a = 0.83 
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VALIDEZ 

Se aplicé ef instrumento @n prueba piloto y sobre la base del marco teérico se establecié relacién entre el nivel de satisfaccion y el uso apropiado o inapropiado del servicio médico GUE presento cada individuo analizado Se correlacionaron ambos concepios mediante el coeficiente de correlacian de Pearson en el Supuesto de que a mayor satisfaccion menor uso Mapropiado del servicio médico, obtentendo um or = - 078 corroborando la validez de 

Se considerdé uso iapropiado del Servicio Médico el consultar a mas de un méaico de la misma especialidad al mismo tempo, acudir a un servicio de salud mas de tres ocasiones en un mes, hacer uso injustificado de los servicios Ge urgencias o exceder el monto del gasto promedio por derechohabiente. 

En el caso de derechohabientes con la caracieristica de USO INaproplado, sélo se efecitia un analisis detallado de Ia situacién en busca de explicaciones a la desviacion. 

Adicionaimente se correlacionaron las puntuaciones de fos items entre si comprobando que existieran correlacionés alias (supenores a 0.80) entre items que midieran una misma dimension a través del Coeficiente de correlacion o, de Cronbdach, corrodorando la validez de contenido 

Como producto del analisis de confiabilidad y validez se eliminaron 10 preguntas del instrumento por no cumpir satisfactonamente dichos requisitos, quedando integrado e| instrumento en forma definttiva por 20 preguntas distribuidas de la Siguiente manera: 

Dimensién trato humano 4 pregunias (20% de] instrumento) 
Dimensién accesibilidad 3 pregunias (15% de} instrumento) 
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Dimenstén competencia profesional: 3 preguntas (15% del instrumento) Dimension informacion recibida: 4 Preguntas (20% del instrumento) Dimensién resultados de la atencién 3 preguntas (18% dei instrumento) Dimension tramites burocraticos. 3 Preguntas (15% del instrumento) 

DISENO MUESTRAL 

  

Se seleccioné una muestra represeniativa de la Poblacién de derechohabtentes del servicio médico bancario Considerando que ei universo estaba integrado por 11,000 sujetos se calcuid ef tamafio muestral en 385  individuos seleccionados en forma aleatona y Seguin los criteries de inclusion y exclusion. 

La formula que se utiliz6 Para caicuiar el tamafio muestral fue. 

Donde. 

n= muestra 

N = tamafio de la poblacién 

€= error el cual fue determinado en 0 05 

wv
 

N 

 



  

CRITERIOS DE INCLUSION 

-Empleados o familiares derechohabientes de la prestacién 
~Sujetos que con une anterioridad no menor a una Semana ni mayor a 60 dias hayan tenido una experiencia como usuarios def Servicio Médico que incluyera por lo menos atencién en consulta externa o internamiento hospitalano y envio @ examenes especializados 

-En el caso de menores de edad e! instrumento se apiicd a alguno de los padres 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

-No se aplicé el instrumento a sujetos cuyo motivo de internamiento haya sido trastorno psicoldgico o psiquiatrico 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

-Instrumentos parciaimente contestados 

RECURSOS HUMANOS 

Un tnvestigador de medio tiempo 

Un ayudante de medio tiempo 
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RECURSOS MATERIALES 

Dos escritorios con dos silones cada uno 
Reproduccién de insirumento en 400 fotocopias 
Una computadora Pentium, con software windows 98, office y paquete estadistico SPSS versién 0 
Material de oficina (lapices, boligrafos, goma, hojas blancas) 

AREA FISICA 

La aplicacion de los instrumentos se Nev6 a cabo en un cubiculo de la oficina administrativa del Servicio Médico Bancario en la gue cada sujeto seleccionado respondio un instrumento. EI espacio fisico ofrecié privacidad y comodidad en cuanto a su mobiliario e iluminacion. 
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CAPITULO Iv 

PROCEDIMIENTC 

Se seleccionaron en forma aleatoria 385 sujetos que reunieran los criterios de inciusién y exclusion mediante la utiizacién de la base de datos de usuarios del Servicio Médico Bancario 

A los mencionados Sujetos se les cité en las oficinas 

  

istrativas del Servicio médico como parte de los tramites que habitualmente se realizan para renovar vigencia de derechos o entregar credenciales de derechohabiente yal finahzart la visita se les Solicité respondieran el Instrumente de evaiuacion, 
informando del caracier anénimo de sus respuestas, cuya finalidad sélo seria con fines de investigacién para la mejora continua. 

Una vez que se ievanto la informacién de la muestra se capturaron los resuladss en una base de datos en la que se anotaron fos puntajes de cada instrumenio en 385 filas y 20 columnas, permitiendo anotar pare cada instrumento, los puntajes obtenidos en cada pregunta 

Para cada instrumento se obiuve el nivel de Satisiaccion medienie ia suma de puntajes, pues si consideramos que el maximo puntaye posible por instrumento fue de 100, la suma de fos puntajes obtenidos representa ef nivel de satisfaccion Ademas se caleulé para cada pregunta. como se distribuyeron las opciones de respuesta. 
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Para cada pregunta se obtuvo e! nivel de Satisfaccion de la poblacién estudiada 
mediante la aplicacian de la férmula- 

Total de Puntaye Obtenido por Pregunta Nivel de satisfaccian Por tindicador = 
X 100 eee 

Puntaje Maximo Posible por Pregunta 

Para cada dimensién se obtuvo ef nivel de Satisfaccién de la poblacion estudiada mediante la aplicacién de tg formula: 

Total de Puntaje Obtenido por Dimension Nivel de satisfaccién por dimensién = 
X 100 eee 

Puntaye Maximo Posible por Dimensi6n 

Finalmente se obtuvo el nel de satisfaccisn de la poblacién estudiada 
mediante la aplicacién de la formula. 

Total de Puntaye Obtenido 
Nivel de satisfaceén global = a 

Numero de cuestionanos aplicados 

En forma adicional. el instrumento fue sometido al analisis factoriai y rotacion varimax. para determinar el numero y naturaleza del grupo de constructos subyacentes en e! Conjunto de mediciones. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

DIMENSION TRATO HUMANO (Ver figura 2) 
Con respecto al indicador “respeto por el paciente” el 13 % de los encuestados €stuvo de acuerdo en que el médico siempre se muestra Tespetuoso y el 87% restante estuvo totalmente de acuerdo. EI nivel de satisfaccién fue de 97.4% (Ver cuadro 2) 

Con respecto al indicador “ interés Por su padecimiento” ej 71% estuvo en desacuerdo con gue el médico Siempre muestra interés Por su padecimiento mientras que el 14% estuvo de acuerdo y el 15 % totalmente de acuerdo E] nivel de satisfaccién fue de 54 9% 

Con respecto al indicador “cordialidad”, ef 16% esluvo de acuerdo con gue ef Médico Sisinipre se muestra amable en su trato mientras que el 84% estuvo totalmente de acuerdo. EI nivel de Salisfaccién fue de 96.8% 

Con respecto ai indicador “amenidades” el 8% estuvo de acuerdo en que el sitio donde recibo los servicios de atencién méciea es un luger confortable yel 94% estuvo totalmente de acuerdo Ei nivel de Satisfaccién fue de 98 8% 

El nivel de satisfaccion Para esia dimensién fue de 87.01% (Ver figura 1} 

DIMENSION ACCESIBILIDAD (Ver figura 3) 
Con respecio al indicador “accesibilidad geografica’ 1 25% estuvo de acuerdo Con que para recibir atencién médica no tengo que invertir mas de una hora en 
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desvlazarme mientras que 75% estuvo totalmente de acuerdo El nivel de Satisfaccion fue de 95% (Ver cuadro 2) 

Con respecto al indicador “accesibilidad economica” el 6% estuvo de acuerdo Con que ei uso de los servicios de atencién médica no implica que tenga que hacer desembolsos no planeados mientras que el 94% estuvo totalmente de acuerdo El nivel de satisfaccién fue de 98 8% 

Con respecto al indicador “accesibilidad culturar’ el 3% estuvo de acuerdo con 
   

gue los servicios de ater én médica son acordes a mis costumbres, mientras que el 97% estuvo totalmente de acuerdo. EI nivel de satisfaccién fue de 99 3% 

El nivel de satisfaccion para esta dimension fue de S7.74% (Ver figura 1) 

DIMENSION COMPETENCIA PROFESIONAL (Ver figura 4) Con respecto ail indicador “actualizacion”. el 5% estuvo de acuerdo con gue considero que el médico esta actualizado en log avances en materia de su area mientras que el 95% estuvo totalmente de acuerdo. EI nivel de satisfaccién fue de 98.9% (Ver cuadro 2) 

Con respecto al indicador “confiabilidad”, el 4% estuvo de acuerdo con que el ™€dico me insvira conmianza por el dominio de la materia de su area. mientras que el 96% estuvo totalmente de acuerdo El nivel de Salisfaccion fue de 99 2% 

Con respecto al indicador “equipamiento’, sl 16% estuvo de acuerdo en gue el meédico usa los recursos tecnoldgicos necesatios Para mi diagnéstico, mientras que el 84% esiuvo totalmente de acuerdo. El nivel de Satisfaccion fue de 96 8% 

El nivel de Satisfaccién vara esta dimension fue de 98.33% (Ver figura 1) 
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DIMENSION INFORMACION RECIBIDA (Ver figura 5) 
Con respecto al indicador “informacién sobre el padecimiento” el 9% estuvo en desacuerdo con que el médica Siempre me informa sobre e! tipo de mi padecimiento, y el 91% estuvo de acuerdo. E! nivel de satisfaccién fue de 76 2% (Ver cuadro 2) 

Con respecto al Indicador "informacion sobre el tratamiento” el 8% estuvo de acuerdo con que el! médico siempre me da Instrucciones Tespecto al tratamiento institude y el 82% estuvo totalmente de acuerdo. EI nivel de Satisfaccién fue de 98 3% 

Con respecto ai indicador “informacién sobre el pronéstico” ef 55% estuvo en desacuerdo con que el médico Siempre me informa acerca del Pronéstico de mi padecimenio, mientras que ef 36% estuvo de acuerdo y el 9% totalmente de acuerdo Ei nivel de Satisfaccién fue de 60 1% 

Con respecto al indicador ‘respuesta 4 interroganies” e! 66% esiuvo en desacuerdo con que el médico siempre esté dispuesto a responder a mis regunias sobre mi adecimiento, mientras cue el 21% estuvo de acuerdo y el 

g 
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13% totalmente de acuerdo. El nivel de Satisfaccion fue de 56 3% 

EI nivel de satisfaccién Para esta dimension fue de 12.78% (Ver figura 1) 

DIMENSION RESULTADOS DE LA ATENCION (Ver figura 6) 
Con respecto al indicador “logro de la curacion o mejoria” el 30% esiuvo de acuerdo con que mi visita al médico siempre es Provechosa y el 70% estuvo fotalmente de acuerdo E} nivel de satisfaccién fue de 93.9% (Ver cuadro 2) 

 



  

Con respecto a} indicador “idoneided del tratamiento" ef 6% estuvo de acuerdo con que el tratamiento instituide por el médico &s el apropiado, mientras que el 94% estuvo totalmente de acuerdo Ej nivel de satisfaccién fue de 98 8% 

Con respecto al indicador “retorno al servicio en lo sucesivo” el 17% estuvo de acuerdo con que en caso de requerir atencian médica nuevamente, mi primera opcién seria acudir a este servicio de salud, mientras gue el 83% estuvo totalmente de acuerdo. EI nivel de satisfaccion fue de 95 9% 

El nivel de satisfaccign Para esta dimensién fue de 96.25% (Ver figura 1) 

DIMENSION TRAMITES BUROCRATICOS (Ver figura 7) 
Con respecto al indicador “tramites Para recibir atencién inicial’ el 3% estuvo de acuerdo con que los tramites gue debo efectuar para recibir la atencién médica micial son faciles de realizar mientras qué el 87% estuvo totalmente de acuerdo. El nivel de Satisfaccién fue de 98.4% (Ver cuadro 2) 

Con respecio al indicador ‘tramites para recibir tratamrento” el 20% estuvo de acuerdo con que los tramites que debo efectuar Para recibir el tratamiento a my padecimiento son faciles de realizar, mientras que el 80% estuvo totalmente de acuerdo. EI nivel de Satisfaccién fue de 95.3% 

Con respecto al indicador “tramites Parla estudios especializados” el 96% estuvo en desacuerdo con gue los tramites gue debo efectuar Para que me sean practicados estudios Son faciies de realizar mientras que el 4% estuvo toiaimente de acuerdo. El nivel de Satisfaccion fue de 39 2% 

EI nivel de satisfaccién Para esia cimensién fue de 78.02% (Ver figura 1) 
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EI nivel de Satisfaccion global Para la muestra fue de 87 51% 

Como resultado de! andlisis factonal y rolacion varimax en doce iteraciones, se obtuvieron 3 factores: (ver cuadro 3) 

Factor |. Lo conforman 5 items. los cuales exphican ej 47 8% de la vananza y dan informacién Sobre trato humano (pregunia 2), informacion recibida (preguntas 11,13 y 14), y tramites burocrdticos (pregunta 20) Llama la atencién que 3 de los 5 items, pertenecen a fa dimension informacion recibida, los cuales obtuvieron menores indices de Satisfaccién (Ver figuras 8 a 13) 

Factor I 

  

A 8 items, los cuales explican el 29.6% de la varianza y dan informacién sobre trato humano (preguntas 4 y 3), accesibilidad (pregunta 5), competencia Profesional (pregunta 10), informacion recibida (pregunta 12), resultados de la atencién (preguntas 15 y 17) y tramites burocraticos (pregunta 18) (Ver figuras 8 a 13) 

Factor lll Lo conforman 7 items, los cuales exptican el 22.6% de Ie vatianza y dan informacién sobre trate humano (pregunta 4), accesibilidad (preguntas 6 y 7), competencia profesional (pregunias 8 y 9), resultados de Ia atencién (pregunta 16) y tramites burocraticos (pregunia 18). Estos items son los que obtuvieron Mayores indices de satisfaccién. (Ver figuras 8a 13) 
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CAPITULO VI 

DISCUSION 

La poblacién derechohabiente del Servicio Médico Bancario en general le confiere un valor importante a esta prestacion de segundad sociai y a través de los afios fa han defendido como un Privilegio por el que es necesario luchar y ha sido objeto de numerosas gestiones sindicales. Para la poblacién bancaria e! tener una prestacién como ésta es atractivo pues le otorga un nivel diferente con respecto a los asa!    dos y a través de esta prestacién pueden disponer de servicios médicos oportunos, sin limitacién de recursos y con tecnologia de punta, lo cual es dificil conjuntar en log Servicios de salud institucionales o 
publicos. 

No obstanie las ventajas mencionadas, el usuario del Servicio Médico Bancario con cierta frecuencia manifiesta su inconformidad por diversos aspectos de la 
presiacion, misma que se Tige por la Ley del Seguro Social, 

El Servicio Médico Bancario lleva un registro del uso que hace cada derechohabiente de los recursos de salud disponibles y mediante la aplicacién de la tecnologia informatica detecta aquellos casos en los que et usuario incurre en lo que !a inshtucién ha denominado uso Inaproptado del servicio, (consultar a@ mas de un médico de fa misma especialidad al mismo tlempo, acudir a un servicio de salud mas de ires ocasiones en un mes. hacer uso injustificado de los servicios de urgencias o exceder e! monito del gasio promedio por derechohabiente). En estos casos en los que es deteciaca taj 
desviacion, se cita al derechohabiente pare informarle que el sistema io reporta 
con uso inapropiado y a! cuestionarie af Tespecto con frecuencia menciona que ha incurndo en esto por encontrar Poca satisfaccién en diversos aspectos de la 

   



  

prestacién, viéndose obligado a buscar otras alternativas que en general 
incrementan los gastos para la empresa 

Ante esta situacién fue necesario buscar evidencias de Insatisfaccién, 
metodolégicamente sustentadas ademas de identificar con mayor precision qué 
aspectos de la atencién podrian ser causales de insatisfaccion y ast iniciar 
acciones especificamente disefiadas Para mejorar estos aspectos 

A través de los resultados encontrados en la presente investigacién, 
bservamos que el nivel global de satisfaccién fue bueno, pues se ubicd en 

87.51% Este nivel de satisfaccién explica ia apreciacién general que tienen los 
usuarios dei servicio y el resultado concuerda con [a suposicién empirica de 
que la poblacién derechohabiente en general se encuentra aceptablemente 
Satisfecha con el servicio y por ello lo defienden como un servicio con valor 

Si bien era poco probable alcanzar un nivel de satisfaccién dei 100%, el nivel 
alcanzado es muy favorable PUES Se Encuentra por arriba de! 80%. cifra que en 
‘a mayor parte de los estudios realizados con otras poblaciones, marca la linea 
para determinar un nivel acepteble de satisfaccién 

Al desegregar cada uno de los aspectos estudiados para determinar la 
satisfaccién del paciente encontramos con respecto a la dimension “Trato 
Humano” que el nivel de Satisfaccién fue de 87 01%, también considerado 
como acepiabie y esto probablemente se debe 2 que los profesionales de la 
salud que atienden a la poblacion en estudio, al ser parte de [a medicina 
privada, otorgan especial curdado e importancia al aspecto humano como 
esirategia de mercadotecnia. 

La relevancia de esta dimensién se fundamenta en las afirmaciones de Hulka y 
P. Ley, quienes mencionan que la calidad del irate humano, es factor 
determinante para la satisfaccién del paciente. 
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Sin embargo ef mencionado nivel de satisfaccién con el trato humano fue explorado a wavés de cuatro indicadores que Ponen de manifesto qué aspectos impidieron que e! nivel fuera mas cercano al 100%. El primero es el indicador “respeto por el paciente" el cual obtuvo un nivel de 97.4% Este nivel es muy bueno e indica que la Poblacion usuana tiene una alta satisfaccién con este aspecio, mismo que habla favorablemenie de la ética de los profesionales de la salud involucrados 

El segundo tndicador de esta dimension ¢s el “interés Por el padecimiento” e! cual tuvo un nivel de Satisfaccion de 54.9%. Este nivel fue muy bajo y es el responsable principal de la disminucién ce ja Satisfaccién en esta dimensién ademas de contribuir de manera 'mportante en ja disminucion de la satisfaccién global. Este resultado muestra que los pacientes Gemandan del médico una mayor atencién por su padecimiento y ésta es un drea de oportunidad para la mejora, con impacto sobre el nivel de satisfaccién y el uso del servicio gue hace el paciente. 

Tal camo fo demuesiran los estudics de Wolf y colaboradores, el interés que muestra el médico es fundamenial para la satisfaccién dei Paciente El citado autor ubica este indicador dentro del area afectiva como elemento medular, ya que hace que el paciente sienta ja empatia del médico 

El tercer indicador es “cordialidad” mismo gue obtuvo un nivel de satisfaccion de 3.8% e: cual resulta muy bueno ¥ Mansfiesia la habilidad del personal de salud para manejar esta parte de la relaci6n médico Paciente. 

El cuarto indicador de esta dimensién son las ‘amenidades” qué también obtuvieron un nivel muy importante de satisfaccién de $8 8% Este resultado es consecuencia de !a cuidadosa seleccién que la institucién hace para incorporar un prestador dei servicio al sisiema, procurando Cuidar que se cuenie con las instalaciones apropladas y favorables para un buen servicio Dado el nivel socioeconémico de la Mayor parte de la poblacién bancaria, sus expeciativas 
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respecto a las “amenidades” suelen ser elevadas, por tanto. el nivel de satisfaccion obtenido, probablemente sea el reflejo de la Importancia que concede la institucién a la infraestructura que ofrece ei presiador del servicio 

Con respecto a la dimensién “Accesibilidad’ el estudio reporté un nivel de Satisfaccion de 97 74% e| cual resulta ser Muy bueno 

Al desagregar sus componentes en accesibiidad geografica, econdmica y cultural, encontramas que los niveles de Satisfaccién para estos indicadores fueron de 95.0%, 98.8% y 98.3% respectivamente, ubicandose como muy buenos. Huika y Ware ubican la accesibilidad como un aspecio no sustantivo de la satisfaccién de usuario, pero si como adjetivo en primer orden, es decir, Su importancia es secundaria pero tom relevancia en ia medida gue la satisfaccidn con la accesibilidad se ve afectada 

Este resultado se explica también en ios criterios de seleccién que aplica la    
vicios de salud al sistema. Los mencionados_ criterios estén basados en caracteristicas de Ig poblacién derechohabrenie, ya que se tene tdentiicada fa distnbucién geografica de ios mismos. sus Caracteristicas Socioeconémicas y sus patrones culturales. 

Con respecto a la dimension “Competencia Profesional’, el estudio reporté un nivel de satisfaccién de 98.90%, mismo que se ubica como muy bueno De (gua! forma los indicacores que exploran esta dimension resuliaron en 98 9% para “actualizacién”, 99 2% para “confiabilidad’ y 96 8% para “equipamiento’. Estos resultados también se explican por la cuidadosa seleccién de los prestadores de servicios, procurando especial aiencién a fg trayectoria académica y experiencia profesional de cada uno de ellos. 

St bien, el paciente puede no estar suficientemente calificade para evaluar la competencia profesional del médico, ya que puede carecer de elementos objetives para hacerlo, en tas evaluaciones de satisfaccién es Indispensable 
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incluir esta dimension &n virtud de que el pacienieé se apegara a las indicaciones del médico Siempre y cuando considere que esian respaidadas por una adecuada competencia profesional, evaluada desde la perspeciiva del usuario Por tal razén para la presente investigacién ha sido importante inctuir la evaluacion de esta dimension. 

Con respecto a la dimensién “Informacién Recibida’, el estuctio reporté un nivel de satisfaccién de 72.76%, el cual se ubica como bueno pero sin duda, susceptible de mejora Al explorar sus Indicadores encontramos que para “mformacién sabre el Padecimiento” el nivel de Satisfaccion fue de 76.2%, también susceptibie de meiora, 

Para el indicador “informacién sobre el tratamiento’ el nivel de Satisfaccién fue de 98.3%, el cual resulta Muy bueno. Para e] indicador “informacién sobre el pronéstico” e! nivel de Satisfaccién fue de 60 1% mismo que resulta bajo e indispensable aplicar acciones de mejora Para el indicador “respuesta a interrogantes” el nivel de Satisfaccién fue de 56.3% también susceptible de mejora. 

Los resultados de esia dimension traducen el hecho de que ef paciente siente poco saiisfactonia la comunicacién que establece con el médico Para obtener informacion acerca de SU padecimiento Con excepcion de la informacién sobre el tratamiento, fa cual resulta con niveles muy sattsfactorios, el resto de fa informacién que el paciente demanda del profesional de la salud produce niveles de satisfaccion bajos y requiere la aplicacién de acciones correctivas para mejorar la eficiencia del Servicio Ademas, si consideramos el hecho de que en la medida que el Pacienie tenga informacion mas amolia y clara sobre Su problema de salud, Mejor sé podré cuidar y @n consecuencia mejorar su estado de salud es de suma imporiancia atender esie aspecto para aumentar los niveles de Satisfaccién del Paciente e incrementar |g éficiencia det servicio 

 



  

La importancia que el paciente oterga en la presente investigacion a la informacion recibida, coincide con las atirmaciones de P Ley, quien identifica la Satisfaccién del paciente con la cantidad y calidad de la informacion que recibe, susientando en Ia comunicacion con el paciente, el criterio de Satisfaccién Versus insatisfaccién. 

Estos factores de insatisfaccién no son facilmente prevenibles en fa selecci6n del prestador dei Servicio pues dependen generaimente de la comunicacion y las particulatidades de fa relacién médico Paciente que se establezca en cada momento y con cada paciente No obstante la complejidad para el manejo de esia problematica, debe aplicarse alguna medida para corregirla 

Con respecto a fa dimension “Resultados de ia Atencién’, ef nivel de Satisfaccién fue de 96.25% y sus indicadores “logro de fa curacién 9° mejoria’, “doneidad del tratamiento” y “retorno al servicio en lo sucesivo” obtuvieron niveles de satisfaccién de 93.9%, 98 9% y 95 8%, los tres muy favorables para la satisfaccién del paciente En esta dimension podemos suponer que no existe problema de satisfaccién ¥ probablemente esta estrechamente relacionada con la competencia profesional dei prestador de servicios de Salud gue permite otorgar servicios efectivos 

Los alios niveles de satisfaccion con estos aspectos, pueden estar relacionados con la Capacidad resolutiva real de los servicios de salud. 

Finamente con respecio a la dimension “Tramites Burocraticos”, e1 nivel de Satisfaccién obtenido fue de 78 02%. Este nivel s! bien es aceptable, es necesario analizarlo mas detalladamenie a través de sus indicadores para detectar qué aspecios son areas de oportunidad para Ja mejora De esta forma SU indicador ‘tramites Para recibir atencién inicial” obtuvo un nivel de Satisfaccién de 99 4%. e| indicador “tramites Para recibir tratamiento” 95.3% yel indicador “tramites para estudios especializados” 39 2% 
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En esta dimension ef incicador “ramites para estudios especializados” es el responsable de la disminucién del nivel de satisfacci6n para la dimensién. Estos aspectos son importantes para la institucién ya que si denenden directamente de sus Procesos organizacionales y a través de su dimensién encontramos que resulta muy poco satisfactorio para el paciente, los tramites para estudios especializados, debido a Que éstos requieren de una inversién de tlempo que puede ir desde uno hasta diez dias Seguin la complejidad del estudio, en razon de que deben ser autorizados por ef area administrativa y en ocasiones se requiere someter dicha autorizacion a ta opinion de expertos o estudio detaliado de! caso 

   La dimensién tramites burocraticos. toma particular importancia én los servicios de salud ptiblicos e institucionales a diferencia de los servicios de salud privados, en los que fos tramites generalmente son minimos o inexistentes. Los autores Hulka y Wolf al referirse a ta dimension tramites buroeraticos, mencionan que toma particular importancia Para su evaluacién en aquellos servicios de salud en los que los tramites sean requisito necesario para la aiencion en alguna de sus partes. Los niveles de Satisfaccién obtenidos en particular con los “tramites para estudios esnecializados” compruepan ia importancia de este aspecto en la satisfaccién de usuario para la poblacién estudiada. 

Liama fa atencién el que el resto de los tramites burocraticos tienen muy buen nivel de satisfacci67 para ei pacienie, io cual probablemente se explica en funcian de que estos procesos ya habian sido analizados y mejorados mediante la aplicacién de tecnologia de la informatica 

De esia forma se encuentra que jas dimensiones accesibilidad. competencia profesional y resultados de la atencién no representan probleméatica aiguna y en general producen niveles de Satisfaccién muy altos en el paciente y por ello requieren mantenerse operando sin cambios sustanciales. Mientras que las dimensiones trato Aumano, informacion recibida y tramites burocraticos 
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generan disminucién de fa Satisfaccién del paciente y por ello requieren atencién especial mediante el disefio de estrategias de apoyo a estas areas de oportunidad para la mejora. 

Como lo menciona José Mira J. la satisfaccién del pacienie es considerada como un determinante de la future uuizacién de servicios de salud 0 bien como un Indicador indirecto del adecuado apego y cumplimiento de las prescripciones médicas, esto toma especial importancia en fa poblacién en estudio dado que una de las Justificaciones para realizar esta Investigacién ha sido precisamente el uso de los servicios de salud de la institucién. Si come !o demuesiran las investigaciones referidas en los antececentes y marco tedrico On entre ta satisfaccién del usuario y el uso de fos servicios de 
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salud con apego a las prescripciones médicas, ef Pugnar por et incremento en la satisfaccion del Usuario mejorara el uso de los Servicios de salud con apego @ las prescripciones médicas, disminuyendo lo que la institucién ha denommnado “uso inapropiado del servicio”, con la consecuenie reduceién en los gastos generados por este cancepto 

De manera especial los indicadores “tramites para estudios espécializados”, “respuesia a interrogantes”, “informacién sobre el Prondstico”, informacion sobre ei padecimiento” @ “interés por el padecimiento” requieren atencién cuidadosa. 

Una vez deteciados ios indicadores problema, cuyos niveles de satisfaccién fueron mas bajos, es conveniente analizarios con mayor profundidad En el caso de los “tramites para estudios especializados” se recomienda determinar con mayor profundidad qué esiudios son los que generan menor satisfaccién y analizar la ruta critica del Procedimiento de autorizacion de dicnos estudios 

Con respecto a los indicadores ‘respuesta a interrogantes”, “informacion sobre el pronéstico”, “informacién sobre el padecimiento’ e “interés por el pacdecimiento” es recomendable profundizar en fa lavestigacién para determinar 

69 

 



  

S! estos indicadores causan disminucién de ta Sausfaccién en la atencién otorgada por todos los médicos o si ocurre solo con algunos, especificando a qué nivel de atencién pertenecen, si ocurre en la atencién hospitaiaria o de consultorio, qué grupo de Poblacion presenta menor Satisfaccién, determinando edad, sexo, nivel socioeconémico, etc 

Con respecto al andlisis factorial, los resultados NOs presenian 3 factores E| factor | agrupa fos items 2, 11,13 14 y 20, que en su mayor parte se 
grup 

y g yor f relacionan con la atencién aue el profesional de !a salud otorga al paciente, es decir, aquellas atenciones que hacen que el paciente perciba qué tanto su persona como su probiematica de salud son importantes y por eilo se 
   establezca una especial com ‘cacién entre médico y paciente. Este factor al agrupar ttems relacionados con Ia interaccién que se esiablece entre mécdico y Paciente. podria ser denominado “Satisfaccién con el aspecto humano” y es precisamenie la razon que genera mayores problemas de satisfaccién. 

Este factor explica el 47.8% de la vananza, ubic€ndose en él} le mayor parte de fos items que generaron menores niveles de satisfaccién Estos resultados apoyan la apreciacién de qué es recomendable profundizar en el estudio de estos indicadores mediante la desagregacién en subcomponentes ya que al parecer en ellos se encuentra contenida la mayor parte de la problematica que afecia la satisfaccién del paciente del Servicio Médico Bancario. 

EI factor !! agrupa fos items 1,3,5, 10. 12, 15,47 y 19 los cuales pertenecen a las 6 dimensiones estudiadas, y pueden tener en comin el que principalmente expioran aspectos que hacen de la atencién médica una experiencia agradable y amena para el paciente. Este factor podria ser denominado “Satisfaccién con ‘as amenidades” ya gue agrupa caracteristicas que si bien no son ej objetivo principal de fa atencién médica. st 'e confieren cierto entorno de comodidad, facilitando la interaccién médico pacienie 
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El factor {I explica el 29 6% de Ig varianza y los items en é] contenidos tienen en comun el que no Parecen representar una gran problematica para la satisfaccién del paciente St bien existen aspectos Suscepiibles de mejora, es por ello recomendabie el profundizar también €n los componentes de los indicadores contenidos en esie factor, para determinar de manera mas especifica cuales son las areas de oportunidad para disefiar y apitcar acciones de mejora Como se ha mencionado antes, estos aspectos de amenidades suelen estar especialmente cuidados en el Servicio Médico Bancario, Io cual puede explicar el buen nivel de Satisfaccién obtenido 

El factor Il! aue expticg el 22 6% de la varianza, agrupa los ttems 4, 6, 7, 8,9. 16 y 78 mismos que pertenecen 4 5 de las dimensiones esiudiadas. excepio a 

ambito técnico profesional, en busca de mantener o restablecer la salud. Este factor engloba aspectos que Wolf y colaboradores 

  

mM dentro de la dimensién comportamental (sobre las habilidades y competencias clinicas del profesional), por io que podria ser denominado “Satisfaccién con €! aspecto profesional” 

permanezcan sin cambios susiancia    

Con frecuencia se ha argumentado que fg falta de recursos humanos, materiales o financieros en la prestacton de UN servicio de salud es et motivo principal de la disminucién de la calidad de} MISMO y especificamente de la disminucién en fa Satisfaccion del paciente, sin embargo, a través de los resultados obtenidos €n la presente Investigacion Dodemos observar que esto no es una verdad absoluta, ya que en el caso de Ig poblacién eStudiada, se disponia de suficientes recursos y a pesar de ello el usuario no astg 100% 

7h 
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Sailsfecho, encontrando ademas que los factores de indole afectiva y cognitiva contribuyen de manera imporiante en lq satisfaccién del paciente, asi como fos aspecios organizacionaies en la entrega del servicio 

A pesar de lo referido, en ta poblacién en estudio encontramos gue su nivel de satisfaccién global (87 51%) es bueno segtin coinciden fa mayoria de los autores quienes mencionan que por arriba de 80% de satisfaccion podemos considerar que el servicio Opera de manera adecuada, requiriendo poca intervencién tan solo para mantener 0 idealmente superar esie nivel 
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CAPITULO Vi 

CONCLUSIONES y RECOMENDACIC IES   

En general, los pacientes del Servicio médico bancario evaiuado, se encuentran con un buer nivel de Sailsiaccion, dado que e! nivel global de ésita se ubicé en 8751% De igual forma al analizar las dimensiones estudiadas de fg satisfaccién del Paciente. encontramas que el paciente se encuentra con un nivel aceptabie de Satisfaccion en cuanto a las dimensiones de trate humana (87.01%), accesibilidad (97.74%) 
resultados de la atencién (96.25%) 

+ competencia profesional (98.33%) y 

En el caso particular de la dimensién traio humano, aunque en forma global obtuve un buen nivel de Satisfaccién, al analizar sus indicadores se encontro que el paciente reportd bajos niveles de satisfaccién con el indicador “interés por su Padecimiento”, lo cual sélo fue evidente en el analisis especifico de esta dimensian. 
  

Por ei contrario, se encentré que el pacienie reporta bajos niveles de faccion con las dimensiones de informacién recibida (72.76%) y tramites burocraticos (78.02%), mismas que al analizarse en forma detallada hicieron manifiesto el problema €n los indicadores de “informacién sobre el pronéstico” y “respuesta a interrogantes” en la dimension informacion recibica Mientras que en la dimensién tramites burocraticos se €ncontraron bajos niveles de satisfaccion con e| indicador “ tramites para estudios especializados” 

Si como se ha mencionado. la Satisfaccién del paciente es considerada como un determinante de |g futura utilizacién de Servicios de salud o bien como un indicador indirecto del adecuado apego y cumplimiento de las Prescripciones Médicas, e! Pugnar por el incremento en la satisfaccién del usuario meéjorara el 
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Uso de tos servicios de salud, disminuyendo Io gue fa insttucion ha denominado “uso Mapropiado del servicio’ con la consecuente reduccién en los gastos generados Por esie concepto 

De esta forma la Presente investigacién abre un panorama muy amplio que fequiere ser analizado de manera especifica en aquellos indicadores gue generaron menores niveles de satisfaccién, Por lo que se recomienda efectuar un estudio mas profundo de los indicadores Problema, mediante la desagregacién en subcomponentes. 
Una vez clarificado el panorama al respecio, podria apoyarse al servicio Médico bancario, probablemente mediante algunas estraiegias de intervencién, que tendrian que ser disefadas de manera especifica para atender cada una de estas probiematicas Por separado, en virtud de poder evaluarias posieniormente y determinar de manera clara, el resultado de la estrategia aplicada, 

Con base en Ia informacion obienida, se recomienda ai tomador de decisiones, que una vez conocido ef nivel de calidad de la atencién del servicio médice 

  

a través de la satisfaccién del paciente, utilizar fos resultados obtentdos Dara identificar las fortalezas y debilidades del Servicio, procurando que las primeras se mantengan, y a las debilidades Fepresentadas por los Indicadores que fuvieron menores niveles de Satisfaccidn, otorgar especial atencion mediante |g profundizacion del estudio a través de la realizacion de las investigaciones Propuesias. 

Con respecto a las estraiegias de intervencién se recomienda fomentar el aspecto humano de ig relacién médico paciente a@ través de Ig realizacién de cursos relacionados con esta materia dirigidos al personal de salud del servicio Médico. en donde se desiaque fa imponancia de una comunicacién efectiva y eficiente entre ambos personajes. 
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Ademas como se ha mencionado, es conveniente analizar lg ruta critica de los 
Procesos de autonizacién. en Particular de los estudios especializados, para detectar Pasos innecesariog Susceptibles de ser Suprimidos o acortados en 
virtud de hacer mas eficientes dichos procesos 

Dichas intervenciones posieriormente requerran ser évaluadas en sus efectos, buscando asi la Mejora continua que ortente hacia fa gatantia de calidad 
“i
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WERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

SERVICIO MEDICC BANCARIC 

Folio 
INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN 

SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA SATISFAGCION DEL PACIENTE 

Con el propdsito de conocer su opinion en relacion a algunos aspectos dei Servicio Médico, solicitamos su colaboracién en el llenado dei presente cuestionaria Las afirmaciones que a continuacién aparecen son opiniones con las que algunas personas estan de acuerdo y otras en desacuerao Le solicitamos nos Indique que tan de acuerdo esta usted. 
Marque con una X el cuadro que considere es {a calificacon para cada aseveracién Para cada enunciado hay una escala que va de! 1 al 5, en donde 1 es en total desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 n: acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5en total acuerdo 

  

    1 - El médico siempre se muestra respetuoso de m persona iL i cot sear ‘ . } +444 2 - Ej mécice siempre muestra interés por mi padecimiento ! joao | 
3 - El médico stempre se muestra amable en su trato 

4.- El sitio donde recibo los servicios de atencién médica es un lugar confortable i 4 
5.- Para recibir atencién médica no tengo que invertir més de una hora en | | i | | desplazarme 

pot 
6- El uso de los servicios de atencian médica no implica que tenga que hacer| jo ohoe : desembolsos no planeados | | ) | | 

7 - Los servicios de atencién médica son acordes a mis costumbres | | | 
8 - Considero que el médico esta actualizado en los avances en materia de su area - | | 
§ - Et méaico me inspira confianza por el dominio de la maiena de su area | 
10 - E] médico usa los recursos tecnolégices necesarios para mi diagndéstco bo | | Poi 

qt 12 - El médico siempre me da instrucciones respecio al tratamiento instituido ' 

  

11 - El médico siempre me informa sobre ef tipo de mt padecimiento 

13 - El médico siempre me informa acerca de! pronéstice de mi padecimiento roto i 
14- El médico siempre esta dispuesto a responder a mis preguntas sobre mil : 

padecimiento ioe 

15 - Mi visita al médico siempre es provechosa | 
16 - Cansidero que ef tratamiento instituido por el médico es el apropiado a 
17 - En caso de requerr avencién méaica nuevamente. mi primera operon seria | poo Ed 
acudir a éste servicio de salua poy bo L Li 
18- Los tramites que debo efectuar para recibir la aencién médica micial son, i oly 

| 
facies de realizar poo | 

; pt 19 - Los tramites que debo efectuar para recibir el tratamiento a mr padecimiento | | l Pod G 
son faciles de realizar : | Ro, 

| 

20.- Los tramites que debo efectuar para que me sean practicados estudios son! | ' 
faciles de realizar i ' 

Lio ty



CUADRC 1 
NIVEL DE SATISFACCION I DEL PACIENTE DEL | SERVICIO 

MED! ED! 

  

| DIMENSION 

| TRATO HUMANO 
| 

‘ACcestB ILIDAD 

| 
| 
; COMPETENCIA 
| PROFESIONAL 

| 
| INFORMACION RECIBIDA 

| 
| RESULTADOS DE LA ATENCION 

| TRAMITES BUROCRATICOS 

CO BANCARIO POR DIMENSIO 

% 

87.01 of .0F 

97 74 

98.33 

72.76 

96.25 

78 02 

  

NIVEL DE SATISFACCION



  

DIMENSION 

—— 

| | 

© HUMANO 

ACCESIBILIDAD 

jTR 

| 

lA 

| 
‘COMPETENCIA 

| PROFESIONAL 

| , 
[INFORMACION RECIBIDA 

| 

| RESULTADOS DE LA 
ATENCION 

| 

| TRAMITES BUROCRATICOS 

CUADRO 2 
NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE DEL SERVICIO 

MEDICO BANCARIO POR INDICADOR 

  

INDICADOR 

Respeto por el paciente 
interés por su padecimiento 
Cordiahdad 
Amenidades 

Geografica 
Econémica 
Cultural 

Actualizacién 

Confiabilidad 
Equipamiento 

Sobre el padecimiento 
Sobre el tratamiento 
Sobre el pronéstico 
Respuesta a inierrogantes 

Logro de la curactén o 
mejoria 
idoneidad del tratamiento 
Retorno al servicio 

Para recibir atencién iicial 
Para recibir tratamiento 
Para estudios 
especiatizados 

— —____. 

NIVEL DE SATIS FACCION | 
% 

98.9 
99.2 
96 8 

76.2 | 
983 
601 60 4 
96.3 

93.9 

98.9 | 
95.9 

99.4 
953 ! 

39.2
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RESULTADOS DEL ANALISIS FACTORIAL 

  

  

  

  

100% 

To VARIANY | | PREGUNTAS | FACTOR % DE VARIANZA i 
ps 67642 J 
i A | 164792 | | 
0 3] dL 84481 47.8 | 
{ 14 } 77175 

30 | 2133! 
i 74795 —_ | 

: 3 | 87981 
5 62501 | 
10 : 58437 a 
12 No ga7 29.6 | 

L165 | 69775 | | 
a7 “62312 | 

[ % | (72169 | 
' 4 : 1.58370 | | 
[ 6 | "56106 > : 
iF 61507 

8 ME "85447 | 22.6 | 
9 i | 55245 
16 | 168370 | 
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FIGURA 3 
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Fi GURA 7 

NIVEL DE SATISFACCION DE: E L 
PACIENTE DEL SERVICIO MEDICO 

BANCARIO 

DIMENSION TRAMITES 
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