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RESUMEN

Dertro de las evaluaciones de ia calidad de |a atencidn en servicios de salud,
un aspecto importante es la satisfaccion del paciente, pues es &l la razdn de
ser yexistir de ios servicios de salud. En ia presente investigacion se determind
el nivel de safisfaccion del paciente en la poblacidn usuaria de un servicio
medico bancario, mediante la aplicacidn de un instrumente de evaluacion
disefiado con base en la escala de Likert £ citado mstrumento se aplicod a una
muestra de 385 sujetos, en quienes se exploré el nivel de satisfaccion del

paciente & través de & dimens

o HE

Lt 4 pmm o o e " Wom | P Ly
Nt iaiio dccesinpudd |

‘cormpetencia profesional”, “informacion recibida”, “resultados de la atencién” y
‘framites burocraticos”. Se encontrd ia principal problematica en los indicadores
correspondientes a las dimensiones de trato humane, infermacion recibida vy
tramites burocraticos, mismos que obtuvieron niveles de satisfacoin bajos. No
obstante, el nivel de satisfaccién globat con el servicio se ubicd en 87.51%.
Ademas se efectué el andlsis factorial de los resultados  obtenidos,
determinande los aspectos que contribuyeron con mayor porceniaje de la
varianza Se recomendsd maniener operando sm grandes cambios los aspectos
gue obtuvigron niveles de satisfaccién por armba de 80% asi como profundizar
en el analisis de las tres dimensiones gue obtuvieron niveles bajos de
safisfaccion, mediante la desagregacion de sus componentes para analizarlos
de manera mas detaliada, en la busqueda de motivos especificos de baja
satisfaccion del paciente v con ello digefar estrategias de miervencidn

suscepiibles de evaluacion posterior
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INTRODUCGION

Los Servicios de Salud, considerados como una respuesta social organizada,
han logrado importantes avances en beneficio de la sccledad contemporénea
El descenso de la mortalidad, [a maycr esperanza de vida, la ampliacion de [a
cobertura. la proteccidn financiera otorgada por la seguridad social, la
formacidn de recursos humanos competentes y la investigacion cientifica, han
sido algunos de los logros mas sobresalientes en la segunda mitad del siglo
que expira. Y asi, al tiempc gue los Servicios de Salud consolidan sus

fortalezas, deben superar los obstaculos gue debilifan su desampefio

Al analizar estos logros, nos damos cuenta que con frecuencia el personat del
area de la salud se empefia en atender &l soma, la materia, siendo éslo una
falia, porgue el hombre no es simplemente matena, ef hombre es también
“psigue”, espiritu, es un ser complejo y completo y al ver por él debemos verlo
en todo su contexto, cuarpo y espiritu Y al decir espiritu tenemos gue analizar
su sufrimiento y su alegria, su malestar y su bienestar, sus temores vy

sgustacciones.

Er los Servicios de Salud, parie medular de su desempefio es fa calidad,
risma gue representa la medida en que los servicios efectivamente mejoran la
salud El concepto incluye dos dimensicnes la técnica, consistente en seguir 1a
mejor estrategia de atencion gue la ciencla actual hace posible y la

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

Un sistema de salud que no ubica a la calidad en el cenirc de sus
preccupaciones corre el nesgo de gastar valiosos recursos sin lograr el efecto

deseadoe o lo gue es peor, productr latropatogenia e msausfaceidn

Ts vor ello. que la presenie investigacion pretende ser una colaboracion a

fortalecer 12 calidad an ungo de sus aspectos, dentro de los Servicios de Salud.

—



¢ CLidl 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 satisfacaign del

paciente?

SU3PROBLEMAS:

¢ Cudl es el nivel de salisfaccidn del pacienie de un servicio médico bancario
denirc de [z dimensién de frato hurnano?

&Cudl es el nivel de sailsfaccidn del pacienie de un servicic médico bancario
deniro de la dimensién de accesibilidad?

¢,Cudl es el nivel de salisfaccidén del paciente de un servicio médico bancarno

dentro de la dimension de compelencia profesional?

Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente de un servicic médico bancanc

dentro de la dimension de informacion recibhida?

Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente de un servicio médico bancario

dentro de la dimensidn de resuitados de [z atencidn?

;Cual es el nivel de satisfaccién del paciente de un servicio médico hancano

dentro de la dimensién de tramites burocraticos?

2



OBJETIVO GENERAL:

Deawerminar ' nivel de calidad de la atencion de un servicio medico bancarnoc en
el area metropoiitana de la Cudad de México a traves de la satisfaccion del

paciente.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Determinar el nivel de calidad de la atencion de un servicio médico bancario en
el area metropolitana de ia Ciudad de México a través de la satisfaccion del

pacente con la dimensidn de trato humano.

Determinar &l nivel de calidad de [a atencién de un servicio médico bancario en
el drea metropolitana de la Ciudad de México a través de la satsfaccidn del

paciente con la dmensién de accestbilidad.

Determinar el nivel de calidad de ia atencidn de un serviclo medico bancano en
o) area metropoliana de la Ciudad de México a través de la satisfacaidn del

le competencia profesionat

.

paciente con la dimensién

Determinar el nivel de calidad de la atencion de un servicio médico bancario en
el area metropolitana de la Cudad de México a través de la satisfaccion del

paciente con la dimensidn de informacion recibida.

Determinar of nivel de calldad de la atencion de un servicio médice bancario en
el area mefropoliiana de la Ciudad de México a través de |z satisfaccidn del

paciente con la dimensidn de resultados de la atencidn

Determinar el nivel de calidad de la atencion de un sernvicio madice bancario en
el area metropolitana de la Ciudad de México a fravés de la satisfaccion cel

paciente con la dimension de tramites burocraticos

[}
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Cada dia es mas evidenle la importancia que se le otorga a los aspecios
refacionados con la calidad, haciéndose presente tanto en eventos de tipo
académico como en la produccion de bienes v en la prestacien de servicios,
con la finalidad de difundir conceptos v métodos para evaluar y mejorar los
riveles de calidad También se hace evidente el interés por el tlema, con &l
surgimiento de organizaciones lug
ofrecer servicios de consuitoria y capacitacidn sobre lo relativo a la calidad. E
origen probable de estos aspectos es una mayor conciencia de que en el
mundo contempordnsc |z calidad se ha convertido en un requisito
indispensable de sobrevivencia econdmica y de mercado ademas de ser

fundamento de responsabifidad social e integridad moral.

En los servicios de salud se han hecho esfusrzos para establecer la un sistema
para la evaluacién de la calidad de la atencion, cuya finalidad es contribuir al
desarrofio técnice, cleniifico y la superacién permanente del servicio que se
brinda a la poblacién.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Existen a lo largo de la historiz, diversas creencias acerca de donde inicid el
estudio y preccupacion por la calidad de los servicios de salud Parece ser que
su nacimiento ne fue motivado por una accidn concertada en la gue se buscara
expresamente la calidad, sinc mas bhien, producic de la observacdn de
fendmenocs reales El aniecedenie se rementa a la guerra de Crimea entre
1854 y 1886 donde se observé en los hospitales de guerra que si se
implantaban miciativas de conirol de infecciones, nutnicidn v aspecios

£
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saritanos, se contnbuia a reducr la tasa de mortalidad de 43% a 2%,
mejorando asi las condicicnes de egreso de los pacienfes con el control de

aspecios en el intenor del sistema (1)

Entre las primeras evidencias de la preccupacidn per la evaluacidn de la
Caldad de la Atencion Médica tenermos los trabajos de Ernest Amory Codman
an 1818 “Resuitado final de la evaluacion en la atencidn de ia practica clinica”
no sodlo come achvidad profesional sine como empresa  organizaiiva,

administrativa v econdmica. ei cual propuso vy sometd 2 prusba un método

7

En 1933 se presenta la obra clasica de Lee y Jones sobre los “Fundamentes de
la buena atencién médica” acutiande une de los primeros concepios sobre
calidad mediante la definicion de atencién médica con ocho aspectos gue han
sida base cientifica de la pracuca médica cooperacian del usuaric proveedor,
pravencidn, fraetamiento infegro del individuo, relacién estrecha y continua
médico paciente, servicios meédicos coordinades e mtegrales. coordinacion
entre atencion médica v servicios sociales y accesibilidad de la atencidn para

todas jas personas. (3)

También en 1933 Hocker en la Academiz Nacional de Medicina de Nueva
York, habld sobre mortalidad materna previsible y en 1955 Kohl habld sobre
prevencion de fa muerte perinatal, en ambos casos aplicande estrategias de

una primitiva garanita de calidad. (4

En la década de los afics 50 se presantaron varios estudios sobre el tama,
temendo en comin el empleo de normas profesionales como base de la
evaluzacion Peterson 2n 19586 en e! medio rural de Carolina del Norie prasenio
el estudio de “Evaluzcidn del gushacer de oficina basado en la observacion
directz de la relacion practicantsclients”, llevada a cabo por un visdanie
adiestrado que UsS sus propios criterios para formular su juicio sobre |z calidad

de la atencion médica. En el Health Insurance Plan of Greater New York,
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Mancover en 1951 y Morchead en 1956, 1958 v 1967 evaluaron lz calidad de la
alerncidn con base principalmente en informacidn obtenida de los expedientes
clinicos y de conversaciones con los médicos, fundande los juicos de caidad
en cnteros implictos de los clinicos, investigando las relaciones enve e

desempeic y las caracteristicas estructurales (1)

En 1954 Godman y Graham mostraren un modelo para evaluar un programa de
atencion ambulatoria mediante diversas caracteristicas estructurales y en 1956

WP e e

- ;
o gue a "Ciencla de la

Paul Lembecke construyd lo que el esperab

Evaluacion” consistiend

0 en una guia para la formulacién de criterios. Por otra
parte. en ia Universidad de Michigan, Thomas Fitzpatnck evalud mediante

criterios explicitos lo que &l llamo “La Ciencia Hospitalana’.

La obra de Georgopoulos y Mann en 1982 “El Hospital General de la
Comunidad”, dio un conjuntc de caracteristicas organizativas mas sutiles cue

infiuyeron en la calidad de |z atencion médica (3

Desde 1862 Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan, ha producido
una serie de escritos en el campo de Iz investigacién de la calidad de la
atencion medica que lo han llevado a ser considerado como una autondad
mundial. Este autor propuso e método mntegral el cual consistié en la revision
pericdica de la "estructura”, el seguimienta continue de! “nroceso” v el examen
sistematico del “resultada”; lo cual fue conceptualizado por Fraebor y Greenling
como un sistema de monitoreo de la calidad de Ia alenciin médica que implhca
actividades de vigilancia permanente a través de indicadores de salud y de sus
servicios. Ademas, ha postulado gue come esencia de la calidad de 2 atencién
se continide con las proposiciones hechas por Peterson en cuano a las
variables relacionadas con las caracterisiicas fisicas de la  institucion,

caracteristicas personales del prestador de servicios v la satsfaccidn del

usuaro calficada por este mismo. (5

6
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Georgopoulos v Mann en 1962 estudiaren fa influencia de varables tales como
la diferenctacion, la coordinacion, el poder, las especificaciones de
procedimientos de trabaje v la visibihdad de las consecuencias, con métodos
de anahsis multwanado que permiieron evaluar los efecios independientes de
diferentes vanables concomitantes vy el grado de vanacion de la calidad que
estas eran capaces de explicar. Este fipo de investigaciones se consideraron
como un gran avance en la evaluacion de la calidad de |z atencidn médica v
fueren también realizadas por Scott y Shortell en 19786, sin embargo hoy en dia
se considera que tienen miltiples dificultades en su medicién y sobre todo

cuando la vanabie dependienie es [a calidad de Ia atencion médica (6)

En 1970 y 1671, Morshead utilizd 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 [a vecindad y en algunos otros escenarios
de atencidn ambulaioria®, mientras que Paybe en 1976 investigo “La atencidon
intra vy extrahospitalana de cada episodio de hespitalizacién” considerando la
pnonderacidn diferencial de fos criteros, la atencien @ la confiabilidad de los
subregistros vy el establecimiento de criferics explicios para la atencién

ambulateria (7)

Otros estudics de evaluacion de la calidad se han centrado en los patrones de
ublizacion de servicios, sugiiendo gue las instiuciones de salud pueden
cbtener informacion Gill y valida para la planeacion y reorientacion de los
programas y politicas de salud por medio del analisis de datos obtenidos del
usuario, fales como edad, raza, sexo, tiempo de espera, utilizacion de servicios

y prontitud para 2 atencién. (7)

A partir de los setentas se desencadena el interés por evaluar la calidad a
ravés de regisiros médicos como instrumento fidedigno, descridiendso los
cambios que ocurren en la inclusién ¢ exclusién de critenos cuandc éstos se
seleccionan de acuerdo a su grado de imponancia coninbuyendo al diagnosiico

adecuado vy al jogro de mejores resultados, gjemple de este tipo de estudios
Y
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son el de Robert Brook en Baltimore 1973, ef de Harre y Barnoon en el mismo
afo para la Sociedad Amencana de Medicina Interna de varias regiones de
Estados Unidos, el de Thompson en 1875, ef de Huika en 1979 en Carolina del

Norie y el de Reidel en 1979 en New Haven v Hartford. ()

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

de Salud, basade en la cobertura universal, el Iibre acceso y los seguros de

{

salud  Algunos percibiercn en Estados Unidos algo que los impresiond: el
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idad de la atencion Se dieron cuenta que este interés estaba
sumarnante relacionado con el sistema. Al tener aue pagar la totalidad de sus
gastos médicos, l0s pacientes tenian de igual manera, derecho a obtener
servicios de alta cafidad, al igual que 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 mstrumento de la mercadotecnia en
un entorno ferozmente competitivo (9)

La mayoria de los politcos y de los administradores de ios servicios de salud
desconocian gue la calidad de la atencion se puede medir, o bien crefan gue la
garantia de la calidad era un juguete caro e innecesario para promover ia
excelencla profesional, que tenia muy poco que ver con el mejoramiento de los
resuliados de ta aiencién. =i poco interés politice a este camps se hace
evidente con los estudios de Wyszewianski y Donabedian en 1881, guienes

reconocen el olvido de este tema aunque canstituye un asunto de la mayor
Imponancia social v politica. (9)

Durante la década de los ochentas la sifuacién empezd a cambiar La oficina
regional de la Organizacion Mundial de (a Salud (OMS) para Europa tomd la
niciaiva en 1982 mediante el establecimenio del Programa WModelo de

Atencion & la Saiud y Caiidad de 1a Atencion. {10

italia y Espafia fueron los primercs aue estabiecieron soctedades nacionales

para fa garantia de calidad En Holanda se establecid una arganizacton
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nacicnal Gnanciada con fondos de los seguros de salud para ayudar a los

hospitales que buscaban implemeniar la garantia de caldad. (9;

m
3

1 1985 nacic la Intemnational Society for Quaity Assurance (iISQA) en Estados
Unidos. (10}

En 1988 la Comision Conjunta en Estados Unidos presenié un proyecio
dlamado “Agenda para el Cambio” con la meta de desarrollar un programa de

monitorizacién vy evaluacidn de la calidad haciz el 2fc 2000, dingido =&

il

resultados clinicos con énfasis en el desempefic del equipo organizacional y de
]

salud, usando indicadores especificos identificades por soctedades cientificas
11)

—

En 1988 la OMS incluyd la garantiz de calidad en la agenda de su Comité
Regional Este comité conchuyd que “El asunic ya no es si se regueria la

garantia de calidad, sino cémo introducirla®. (10}

En 19889 se resolvid que la garantia de la calidad de la atencidon era
responsabilidad éfica de todos los profesionales de la salud, asi en esie afo,

hubo un compromiso con ta garantia de la cahdad en BEuropa. (10)

Es después de esta fecha cuando foma una fuerza impresicnanie el
compromisc sobre evaluaciones de calidad de la atencidn médica, surgiendo
numerosas metodologias segin of aspecic a eveluer, lamande podercsamenie
la atencién las evaluaciones scbre la saiisfaccdn del paciente. Al mismo
tiempo aparecieron ofros indicadores como: incremento o decremento del
estado de salud, frecuenca y distribucidn de incidentes adversos, maipraxis v
resolucion de metivos de ingreso hospitalario. Estos indicadores aparecieron en

estudios como los de Hedges, Osterud v Mullins en 1982, (1)
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ANTECEDENTES NACIONALES

En Mexice, con los trabajos de Donabedian, Feld, Cordera Pastor y Gonzaiez
Posada, &f concepio de evaluation se ha desarroliado para abarcar no soic 1a
funcidn médica, sino también otros elementos que contribuyen a los procesos
de alencion a la salud. Feld ntrodyjo el concepio de “Gradualsmo’ que

establece la clasificacién de unidades medicas. {12

En 1856 el Hospital de ia Raza del IMSS desarrolid acciones de evaluacion
basados en la revisién de expedientes. En 1957 el iMSS formd la Comision de
Supervision Madica con el fin de sistemnatizar las achvidades de evaluacion y
segumiento programatics. En 1959 se integro {a Audiioria Médica con lo que
se formalizd y se establecieron las bases para la evaluacion de la calidad de Ia

atencion a traves de la revision ds los expedientes clinicos. (12)

En 1972 ef concepto de auditoria madica se amplo al de Evaluacion Médica

Con ello se instauraron las bases para la evaluacion de ia calidad de ia
atencion a través del expediente clinico. En 1973 Ja Subdirecoidn General
Medica del IMSS publicd “El Expediente Clinico en la Atencion Médica” con lo

cual se reglamentd su integracion v elaboracién en la institucion.

A partir de 1974 se publicaron diversos trabajos relacionados con la evaluacion
medica. “Autocritica del médico como mstrumento para mejorar la caldad de [
atencién”, "Autoevaluacién de los casos de defuncion que fuercn sometidos a
autopsia”, "Evaluacidn en la continudad de Ia atencion en los traslados de
pacientes nferunidades”, “Evaluacién de la caiidad de la atenciodn de
enfermeria a través de la revisién de sus regisiros” y “Evaluacion de la

eficiencia de un médico con base z i productividad v sus posibles
repercusiones en calidad” (13

Adn cyande  las  experencies anfes mencionadas  se  onentaban

fundamentalmente haciz e estudio de los servicios de salud a partir del

10



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

las  condiciones de dotacidn vy funcionamiento  de egumpo  méadico,
abasteciniento v dispendio de metenal de consumo y medicamentos,
capacitacion de! personal, la imponancia de Ia participacton del Jefe del
Departamento Clinice, la importancia de la relaciéon medico paciente y el

reconocimiento a los aciertos dej personal en e desempefio de sus aciividades.
12)

Particularmente en 1970 v 1978 emperaron a aparecer publicaciones con

—

emas scbre auditoria m

ica, evalugcidn de la refacidn médico pacients.

moriaiiad como indicador de calidad, etc (14)

Aparecen por la misma época las primeras normas de operacion de Comiés de

Evaluacion.

En 1978 la SSA con apoyo def Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
organizaciones no gubernameniales afines, organizo diversos evenios de
difusion vy analisis de 'z evaluacidn de los servicios de salud. destaca =l

Seminario Internacional sobre Investigacion de Servicios de Salud. (75)

En la década de los ochentas se dentifica un despertar y un interés por las
acciones tendientes hacia la garantia de ia calidad, siendo nuevamente el
IMSS el pionerc en la formulacidn y aplicacion de la estrategia de circulos de
caidad, seguido por ef Insiiiuio Nacionai de Ferinaiclogia La Secretaria de
Salud desarrolld un esfuerzo por normar la presiacién de los servicios a través
de la Direccion General de Servicios de Salud, recibiendo tal esfuerzo un apoyo
adicronal mediante diversas investigaciones scbre la calidad, efectuadas en af

Centro de Investigaciones en Salud Publica {16)

En 1987 el Grupo Bésico Inernsiiucional de Evaluacion cuyo proposito
fundamental consistid en elaborar una metodologia que permitiera crear

mecanismos y procedimientos para valorar la calidad de la atencion médica de



los servicios que se otorgan en el seclor salud levd a cabo una revisién y
analisis de los procedimeentos de evalyacién de la calidad de lg atencion, que
van desde la revisidp dal expedisnte clinico, auditorias, evaluacidn de comités
madicos 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 insifuctones médicas deal IMSS,
ISSSTE, DIF, 8SA (17

El mencionads grupo cred un documento titulado “Bases para la Evaluacion de

la Calidad de la Atencién en las Unidades Médicas del Sector Salud”, mismo

e fue distribuido a las instituciones participanies En &l se postula el uso de
procedimientos e indicadores para conocer los factores que influyen en la
calidad Ademas fus definido come Unico en su formulacion concepiual de
objetivos, politicas, metodologias para el desarroilo de la evaluacidn con fines
no punitivas sino de mejoramiento de Iz calidad en si. (17)

La Secretarfa de Salud an 1890, publico una Norma Técnica para la Evailuacion
de la Calidad de la Atencisn Médica, integréndose a estos esfuerzos & sector
privado a través de la Asociacion Mexicana de Hospitales v la Camara Nacionai

de Hospitales, las que estudian el proceso para analizar los mecanismos de
verificacion para sus hospitales (18

Posterarmente la Comisién Mexicana de Cerificacion Hospitalaria elabord los
Esiandares Minimos para Ia Certificacion Hospitalana, para hospiiales de alta y
baja complejidad, cuva finalidad es evaluar Yy garanuzar la caldad de ia

atencion meédica medianie estandares previamente definidos y aceptados (78

En el Institutc Nacional de Salud Piblica en 1992, se efectus et i Congreso
Nacional de inveshgaciones en Salud Publica, er donde se expusieron
Investigaciones en i campo de los servicios de salud entre las que destacaron

aquellas referentes a la evaiuaciéon de la calidad de la atencién ya fuera para
estructura, proceso o resuitado,




En nuestre pals algunas invastigaciones gue han marcado una linea especifica

en la materia han sido el "Andlisis Gerencial de los Sistemas de Salud” (Ruelas

1882), el cual comprende lineas de Investigacion sobre los problemas médico
trectivos en diferentes organizaciones hospitaiarias con el enfogue de caldad.

Otros estudios estuvieron dingidos a ia medicion del grado de calidad al través

de escalas cuantitativas mediante observaciones de expedente c¢linico en ei

MSS (Marquec Oleda 1982, 1986 vy 1980).

relaciones interpersonales médico-pacienta (Gardufic y Tennesses Associates

de México en 1987, 1988 y 1990). 15)

Otros estudios dingidos a las

Existen gran cantidad de estudios que analizan ia opinion de los usuarios sobre
fa atencion médica recibida Mariinez Ortega Ry Gonzalez Diaz H. en 1691 y
Castafieda en 1984, 1986 v 1988.

Ofras lineas de investigacion han sido la oferia y demanda de los servicios
(Duran Arenas en 1988), Morbilidad y Usos de Salud (Narro Robles en 1980) v
Evaluacidn de Necesidades de Salud (Mariinez Ortega 1988) Los relacicnados
con la caldad de atencion médica cue analizan ia estructura de las
organizaciones tanto de primero como de segundo nvel (Hernandez Reynosc
en 1990)

Cuando fue creado el Sistema Nacional de Salud en Mexice, se promovié la
aplicacion de politicas v estrategias para consolidarlo a través del Programa
Nacional ae Salud 1984-1988, en el que se destaca la necesidad de mejorar la

calidad con que se otorgan los servicios de salud. (18

A través de las subsigulentes adminisiraciones del Gobiarno Federal, han
continuado los esfuerzos por mejorar la calidad de la atencién de los servicios
de salud. lo cual es manifiesto a través de la exisiencia de programas incluidos
en e Plan Nacional de Desamollo, que pugnan por imeidir desde varias

enfoques en este complejo problema (20;



En septiembre de 1994 la Direccién General de Estadistica, Informatica y

Evaluacion de ia Secrsiaria de Salud, come parte de su evaluacion tntegral
realizd un estudio descriptve longitudinal en 31 unidades hospitalanas de
segundo nivel del Programa Sohidandad-88. Este proyecio tuvo coms objeto
valorar la calidad de la atencion médica en hospitales generales de los Estados
de Chiapas. Guerrers, Qaxaca o Hidalgo, con la finalidad de establecer una
linea basal que permita ubicar los servicios dentro de un continuo de cahdad,

TESPECio a la situacion actual y el futuro de las unidades. (21)

Un programa de caracteristicas multidimensionales para el desarrolle de ios
diferentes astudios sobre calidad de Iz atencion, lo consiituye el esfuerzo
realizade por Iss instituciones educativas, las cuales forman recursos humanos
en investigacion de Servicios de Salud, Adminstracién Hoespitalana, Salud
Publica y dreas afines que evaluan la calidad de la atencidn médica desde

diversas perspectivas y con distintas metodologias

ENFOQUES DE CALIDAD

Dentro de la fiiosofia de Ia calidad a través de ia rustona, se han hecho diversos
planteamienios que en sy conunto han construido fa filosofia actual de la

calidad. Entre sus principales creadores de conoomiento al respecto tenemos
10$ siguienies

W Edward Ceming. Reconocide como el patniarca de la calidad total
desarrollo la mayor parte de sy obra en Japdn. Su flosofia se resume en sus
14 puntos. 1. Ser constan‘e en el proposito de mejorar los productos v los
servicios, lo importante no es hacer dinero. gino permanscer en el negocio a
través de Iz innovacion, ia invesugacion constante y &l mejoramento de la
calidad. 2 Adoptar la nueva filosofia. los errores y el negativismo son

nadmisibles, 3. No depender mas de Ig Inspaccién masiva, la calidad no se



logra mediante fa inspeccién sino mediants el mejoramients del proceso, e

Cofregir errores es excesvamente costoso por lo gue es mas econdmico
prevenir 4 Acabar con la practica de adjudicar contratos de compra
basandose exclusivamente en el precio. orentarse a la caldad y a las
relaciones de large plazo 5. Mejorar continuamenie ¥ por siempre el sistema
de produccidn y servicic § instituir la capacitacion en ef rabajo 7.instituir el
liderazgo, transformando la supervisién por ia orientacion. 8. Desterrar el temor,
sobre todo en los empleados que se repnmen de ser propositivos @ Derribar
las barrera que hayes entre areas de slaff, logrando articular toda la empresa
1C. Eimminar los slogans, las exhoraciones y las metas para ia fuerza laboral.
11. Elminar las cuotas numéncas 12. Dermribar las barreras que impiden el
sentimiente de orgullo que produce un trabajo bien hecho. 13 Establecer un
vigoroso programa de educacién y de reentrenamiento v 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 utiidades de corto plazo

Evaluacidon del desempafio, clasifizacian segun el marits

La movilldad de la gersncia

Manejar una compafiia basandose Gnicamente en cifras visibles

Costos médicos excesivos y

Costos excesivos de garantia fomentados por abogados (22

Joseph M Juran. Define la calidad como la adecuacidn de un producto pars el
uso que tendrd Esta definicion esiéd onentada fuertemente 3 las necesidades
del consurudor y dice que ésta debe ser iz sonsigna de calidad de unz
&mpresa que produce bienes o servicios Su filosofia es medir el costo de tener
calidad pobre. adecuar 2| producto para 2l uso. lograr conformidad con
especiicacicnes, mejorar proyecto por proyecto y convencer 2 g empresa que
la calidad es el mejor negocio. Su metodologia estd compuesta por detectar

areas de cporfunidad, establecer metas de mejora, planear el logro de las

L



metas, brindar capacitacion, emprender proyectos, registrar cualquier avance,

brindar reconocimientos, comunicar resultades, evaluar y mantener el

mejoramiento en procesos v sistemas (23)

Kaoru Ishikawa Su enfoque totalizador se sustenta en la afirmacion de gue
mediante el control total de calidad con ia parlicipacion de todos los empleados,
incluyendo al presidente, cualguier empresa puede crear mejores producios o
servicios a menor costo lshikawa dice que es posibie lograr calidad en todos
los pasos de todos los procesos y lograr una produccidn cien por clente libre de
defectos No basiz encontfrar los defectos y falias v corregirlos, lo que hay que
hacer es encontrar las causas de los defectes v fallas  Su filosofia dice,
primero la caidad no las utihdades de corto plazo, orentgcion hacia el
consumidor, el procese siguiente es su clente y respeto a fa humanidad. Su
metodologia consta del uso de siete herramientas estadisticas que son: cuadro
de Pareio, diagrama causa efecto, estratficacion, hoja de verficacién,

histograma. diagrama de dispersidn, graficas y cuadros de control 24)

Philip B Crosby Su filosofiz es cumplir en ios requisttos pare la produccion de
bienes y servicios deseables, buscar cero defectos en la produccidn v preverr
&s mas barato que corregir Menciona gue la calidad os gratis, tampoco es un
regalo, pero es gratis en la medida gue solo tienen que hacerse las cosas bien
Su metedologia esta conformada por 14 puntos, 1 Compremiso de la direcoisn
2. Equipos de mejoramienio da caldad 3. Medicion de la calidad 4. Evaluacién
02 cosio de calidad 5. Concienuzacién de la calidad 6. Acciones correctivas
7. Comiié para e pregrama de cero defectos 8. Entrenamuento = supervisoras
9 Dia "cero defectos” 10 Establecimienio de melas 11. Establecimiento de

tausas de error 12 Reconocimiento 13 Consejo de calidad v 14 Repetir 2
ciclo ¢25)

Harringion  Su filosofia consta de diez achividades basicas 1 Obtenar el
compromise de la alta dirsccién 2. Establecer un consejo directivo del

mejoramiento. Conseguirla paricipacidon {otal de la admimstracion 4 Asegurar
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la participacian en equipos de los empleados 5 Consegurr Ia participacién
indwidual 8 Esiablecer equipos de control de procesos 7 involucrar a los
proveedores 8. Asegurar la calidad de los sistemas O Implementar planes de

mejoramiento a corto plazo 10 Establecer un sisiema de reconocimientos (26)

PRINCIPICS UNIFICADORES27)

Dentro de la titeratura existente de los iniciadores del movimiento de calldad es
factible identificar concepios concordantes entre ellos Estos conceptos son
conocidos como principios unificadores v son los siguientes-

1 Ornentacidn al clienie

Elliderazge de !a alia gerenciz en e proceso de mejoramiente de la calidad

Enfogque sobre ia mejora

powo

Respeto por los empleados Y su conocimiento va que deben involucrarse
activamente en el proceso de mejeramiento.

3. Reduccion de la vanacion del producio vy def proceso

m

Proporcionar educacién y entrenamiento continuo a los empleados.

Famifiaridad con la forma de pensamiento estadisticc v el uso de los

metodos sstadisticos a través de toda ia organzacion

8. Enfasis sobre prevencion en lugar de deteccidn

9. Visién de los proveedores como socios large plazo.

10.Medidas de desempefio que son consistentes con las metas de Ia
organizacion

11. Cstandarizacion, el desarrollo de la adherencia a las mejores formas
conocidas para desempefar una tarea dada,

12 La calidad del producto o servicio comienza con su gefinicion v disefio.

13 La cooperacion y el nvolucramentc de todas ‘as funciones dentro de una
orgamizacion

14 Tener en cuemz las necesidades de los clientes internos

15. Substancial cambio cultural

17




Avedis Donabedian En 1890 condensa su famosa trilogia de “Estructura-

Proceso-Resultade” que define y orgamza los factores que definen la calidad
de la atencion.

Estructura Sen los atributos materiales y organizacionales relativaments
estables de los sitios en los qu& s proporciona fa atencion medica, también se
ie conace como “disefic dal sistema” Incluye las areas fisicas y los tipos de
organizacion administrativa en que se lleva a cabo el proceso de la atencisn
médica, los marcos legales, la serie de programas de atencién méadica, tipes de
financiamienic v aspectos qgal persenal médico v paramédico tales como,
numero, distribucion, grade de formacion profesional, ambiente de trabajo y
mofivaciones para el desarrolo Pusden concebirse como las caracteristicas

del medio dentro del cual se proporciona la atencion. que lo hacen aceptable o
deseabie.

Proceso. Consiste en io que los médicos y otros proveedores de la atencién
hacenr por los pacientes, asi come 'z habiidac con ia que o fievan a cabo,
ademas de lo que los pacienies hacen por st mismos Se define como Ia etapa
de ejercicio y desarrollo en e momento de ctorgar la atencidn medante la
aplicacion de conocimientos cientificos y téenicos para la solucion del problema
de saiud del paciente, considerando la relacion personal que se establece entre
el proveedor de!l servicio vy el paciente Se puede considerar como Ia caja negra
BN que se sabe se estd dando la atencién bero no se cenoce directamente
ttio se esia fievando a cabo. por o que es necesaro utiizar indicadores
indirectos que ayuden a conogcer el proceso a posterion

Resuitado. Se refiere 2 Io que se abliene para el paciente supone un cambio
en el estado de salud. para bien o para mal, que puede atrbuirse a la atencion
bajo evaluacién Ademas incluye conocimentos sobre la enfermedad, cambios
en [z conducta del paciente que conducen a la salud v a ia satisfaccion del
misme. La satisfaccion dal pacienie constituye un aspecto del bienestar que la

alencidn a la salud intenta promover, contribuye a hacer que el paciente

18




participe de una manera mas efectiva y su satisfaccisn o descontento sean un
jutcio sobre la calidad de la atencién recibida y sus resuttados Tales resultados
pueden clasificarse an ciinices. fisinidgices, bioguimicos, fisicos, psiceidgicos,

sociales e integradores

En su trilogia de evaluacion existe una relacidn demosirada o suparpuesta
entre sus elementos, de tal manera que ura buena estructura aumeniz las
positiidades de un buen pracese y a su vez un buen proceso incrementa las
posibilidades de un buen resultado. De manera smilar, si los resultados son
aceptables, es posible infenr con aiio grado de probabtiidad que el proceso que

los anteced:d fue bueno

Existen diferentes 1deas con respecte a la utlidad de aste nfogia para ia
evaluacion de la calidad de la atencian. Algunos cementan que ia estructura no
es suficientemente sensibie o especifica para monitorizar el desempefio
continuo  Mieniras que los resultados son la dnica prusba final de que el
desempefio fue bueno, aungue también exisien dificultades para airbuir los
resultados oblenidos a l2 atencién proporcionada ya que no todos los
resuitados son afribuibles facy ni exclusivamente 2 los procescs y 1o todos los

procesos dependen directa y univocamente de la estructura,

Aln considerando lo antes mencicnado, las expenencias internacionales
indican que es valdo utilizar crterios con énfasis en estruciura. proceso o

resultados ae manera indwiduai o unizarios en conpunio 2y,

ANTZCEDENTES DE LOS SERVICIOS MEDICOS BANCARIOS

Las mstituciones bancanas y fnancieras desde su creacion. han tenide un
caracter especial en el manejo de su personal. Desde af momenio de Ia

seleccion y permanencia de sus empleados generalmente han sido estrictas en




cuanto a la aplicacién de criterios que especifican la idoneidad socral,

psicolégica y de Preparacion tdcnicg o profesionai para Incorperar y mantener a
una persona deniro de sy Planta de personal No obsiante sstos criterios de
seleccidn para el empleado promadio es deseable trabajar en instituciones de
esie tipo debido a que I3 aplicacidn de estas Teglas oforga un caracter de
elitismo a sus empleados, de esta forma la gente que trabaja para Institucionas

de esie tipo adquiere una clerta posicidon de veniaja sobre el resto de fos
asalariados debido 7 |

a posibilidad de disfrutar ge ciertas prestacicnes que no
SON comunes en el dmbito labora,

Entre Jas veniajas mas sobresalientes  estdn  salarios generaimenie

ompetdivos, owcrgamiens periddico de vales para ropa efectivos en tendas

(9]

departamentales de reconecido prestigro, storgamiento penddico de vales para
despensa, accesg g creditos en efective o para adquinr bienes muebles o
inmuebles con descuento pornémina y a muy bajas tasas de Interés, incentivos
econdmicos por desempefic, premios o comisiones por cumplimiento de metas

¥ semvicios medicos de segqurigad social con médicos e Instituciones privadas.

La mencionada prestacian de segundad social con medicos e mshiuciones
privadas ha sido particularmente importants en el ambio bancario vy por ello
objeto de innumerableg luchas sindicales ante la posibilidad de perder esta
prerrogaiiva. incluso ante e hecho de que el personal de algunas instituciones
bancarias se ha INcorporadeo a g seguridad social otorgada por el Instituto
Mexicano dei Seguro Soctal. gran parte de iz poblacion bancara ha visto

amenazada su situacion ante |a tentativa de generalizar esta medida.

fnicialmente las nstiucionss bancarias decidieron otorgar esta Frestacion como
un esfuerzo por proporcionar mejores condiciones de segundad social para sus
empleados, esibleciends Ui convenio con el IMSS, mediante =l cual, en lugar
de aportar |as cloias de ley g mencionade  instiuto, los fondos
torrespondientes se aplicarian a la creacién y mantenimiento de servicios de

segunidad soctal conratados bor la empresa financiera. En este comnfexto, el

B
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empleado bancario disfruta los beneficios de la segurnidad social apegandose a
lo estipulade por la Ley del Seguro Social, pero con servicios de salud privados
a los que e! trabajador vy sus derechohabienies acuden v reciben atencion en
sus distinias etapas de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion seglin & caso

lo amente. (29

Para el trabgjador esta es una prestacidon importanie pues sin lugar a dudas
considera los servicios de salud prvados mejores que los otorgados por la
segundad social gue brinda el Estado. A través de esia prestacion puede
acceder a serviclos de consuita medica de primero, segundo y tercer nivel,
senvicios odontolégicos, psicoldgicos. hospiializacion en segundo vy tercer nival.
estudios especializados de iaboralorio y gabinete, asi como terapia de
rehabilitacion. Todo ello sin limite en cuante a recurses humanos, financieros o
materiales. siempre y cuando se encuentre contenida en la Ley del Seguro

Sccial, el tipo de atencidn requerida. (29)

Para proporcionar asta variante de segundad social, las instituciones bancanas
esiablecan coniratos con los distintos profesionales de la salud e instituciones
de atencién médica. medianie los cuales se estinulan las caracteristicas de ia
prestacidn del servigio, olorgands el banco el pago por servicios previamente

negociados

Siobien pare el empleado es favorable esta prestacion, para la Institucion
financiera ya no lo es tanto, debido a que los servicios de sajud han tenido un
desarrollo vertiginose aseclado al encarecimiento de los mismes principaiments
por &l use de tecnologia cada vez mas sofisticada. la cual por ley, debera estar
disponible para los pacientes gue asi lo requieran Por ello, las insfituciones
financieras ven con preocupacion esie aspecio, pues cada diz iisnen gue

mvertlr mas recursos econdmicos para mantener esia prestacion.

(o]
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La institucion bancaria moivo de la presente mnvestigacion es tan solo un
elempio de lo que sucade en muchas nstituciones bancanas y financieras gue

cuenian con este 1o de prestacion para sus trabajadores.

La puerta de entrada a los servicios de saiud es en forma ordinara el primer
mado por medicos generales o famitares, gmecologos, pediatras vy
odontdlogos gue son consultados por el paciente por propia miciativa sin
nite de por medio. En estos servicios se atiende al pacienie ¥y puede
escribirse tratamiento farmacolégico, mismo que se hace efectivo surtiendo la
receta en las farmacias privadas afiladas al sistema Para ello se cuenta con
un cuadro basico de medicamentos gue en general es 40% mas amplio que &l
cuadro basico oficial y en el caso de medicamentos no contermnplados en el
cuadro badsico, éstos se pueden surtr previa aulorizacidon del area

admunistrativa del servicio médico bancarno (30}

En el caso de que el paciente requiera estudios de laboratonio o gabinete, =l
medico puede indicarios para que el paciente se los practigue sin ramite de por
medio, en los laboratorios y gabinetes privados afiliados al sistema Solo en el
caso de estudios de tomografia en sus distintas vananmies resonancia
magnetica nuclear, tomografia computarizada con emisidon de fotén linico
(SPECT) v en general estudios de ata tecnologia, se requeriré autonzacion por

el area admunisirativa del servicio médico

El medico de primer nivel puede referir al paciente a la consulia de segundo
nivel de atencién y serd el drea admnistratva del servicio médico guien
aulonzara la referencia v especificard con qué profesional es enviado el
paciente. siguendo criterios de accesibiidad geografica v las paruculandades
dei caso en cuestion (37

Para acceder a la consulta externa del tercer nivel, s necasario que el medico
elabore el pase correspondiente y éste sea autorizado por el dres

adminstrativa del servicio madica
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Los esludios especializados tales como resonancia magnética nuclear,
tomografia computarizada en sus diferentes vanantes, SPECT y gamagrafias

reguieren autonzacién por ef &rea administrativa

Para ingresar a los hospitales del sisiema se puede hacer por ta via de
urgencias en la cual no se reguiere mayor tramite gue ia indicacion por parte
del madico tratante incorporado al sistema La ofra zlernatva para ingresar es
mediante la drden de mternamiento para tratamiento médico o crrugia cascs
en i0s que se requiere la autorizacion del area administrativa y en el caso de
procedimientos quirdrgicos electives, éstos deben contar con la aprobacion de!
comité de cirugia del hanco el cual sesionz de manera semanal. Los

procedimientos quirtrgicos de urgencias no reduleren la autorizacion previa
F3i)

Ei servicio médico bancano selecciona ias Institucionas hospitalaras que le
proporcionan servicios, con base en criteriocs de ubicacion geogréfica
buscando que sean accesibles =z la  distrbucidn de su  poblacion
derechohablente. Ademas, se considera la capacidad resolutiva de [z
nstiucion. procurande que cuente con fa infrasstruciura necesana para brindar
servicios de tercer nivel, aunado a la relacién costo beneficio favorable para e

banco.

De igual forma, selecciona a los laboratorios y gabinetes que e dan servicios. Y
para selecoionar a los medicos, odontdlogos v psictlogos que proporcionan
servicios de consulta externa, considera criterfos de accesibilidad geografica,
instalaciones satisfactorias. competencia profesional y trayectonia académica
cde los prestadores de servicios asi como una relacion costo beneficio
favorable para i banco

Ei servicio médico de ia instifucion motivo de esta investigacidn se dnade en
servicio medico para el area matropolitana y servicio médico para el interior de

la Repiblica La poblacion de trabajadores de ia institucién en ef Zrea

=)
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metropchtana se compone de 4,987 empleados, distnbudos en sucursales de
la institucion del Distrito Federai v munmicipios conurbados del Estado de
México. tales como Naucalpan, Tiainepantia, Atizapan. Ecatepec, Coacalco y
Netzahualcoyatl. A su vez, los empleados pueden asegurar derechchabienies
segun lo estipulado por la Ley del Seguro Social ios cuales alcanzan una crfra

de 6.013 beneficrarios haciendo un {otal de 11,000 usuarios pofenciales de los
servicios de salud. (32

El area administrativa del servicio medico bancaro, se ha ocupado
recieritemente de aplicar medidas de control de costos dado el constante
meremento de los recursos a invertir para mantener cperando el servicio. sin
obtener resultados satisfactorios ya que en los Gltimos afios se ha caloulado un
incremento de costos de aproximadamente 19% anual Es vor ello, que existe
la necesidad de encontrar la forma de contrarrestar iales incrementos smn

sacrificar ja operacion del servicio n! los niveles de calidad que actualmente se
tienen 33)
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Come en todo tema, es rmportants tener clandad de concepto, sin embargo,
dentro del tema evaluacién de la calidad de Iz atencién médica, los conceptos

suelen confundir en lugar de aclarar, debide a que exste una gran diversidad

de definiciones

Desde el punto de vista enmoldgico, calidad y cualidad son pardnimos es dacrr,
fienen ia misma raiz,

Calidad; del latin qualitas, conjunto de cualidades de una persona 0 cosa.

Cargcter, indole, importancia, calificacion (Diccionarno Larousse}

Cualidad; del latin quahtas, 1o que hace que una persona o cosa sea o que es.
Propiedad, caracter, atributo, don, virtud, modaldad, modo. 134

gin Donabedian, en su esencia, calidad significa conformidad con normas y
al raspecto hace més de medio sigio Lee y Jones reconocieron en su admirable
exploracion de! concepto ds calidad, que taies normas no son absolutas, smno
que varian de una sociedad a otra. 113

Calidad es dar al cliente lo gue requiers, va sea un producto o un servicio

adecuado para su uso y hacer eslo de @l modo que cada farea se realce
correctamente desde la primera vez (Ralph Barra).

Kasuga de Yamazak: |z gefine como la ventzja competifiva que asegura la
permanencia en el mercado /34

L& calidad no siempre es & servicio gue se presta, sino la imagen que la gente
toma del servicio

[
[
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Seglun la Norma para la Garantia de |la Calidad de la Atencion Médica, define a
la calidad como una propisdad de la atencion médica gue pusde analizarse
desde un punte de vista ©enico y humano. Bl téenico se refiere a la ferma en
gue la ciencia y la tecnologia médica se aplica de manera que rindan el
maximo de beneficios para la salud sin aumentar con ello sus nesgos. El
humano se refiere al grado de apego a ios valores normas, expectatvas vy

aspuwaciones socialmente definidas que gobernen la interzccion de los

Segun Deming, calidad es el grade predecible de uniformidad v funcionalidad

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

Para Juran, la calidad es la adecuacidn de un producto ¢ servicio para el uso

que tendréa. r23)

Al respecio Ishikawa dice que practicar el conirol de calidad es desarrcliar,

disefiar, manufaciurar y mantener un producte de caldad que sea el mas

La caidad es la pérdida minima provecada por un producte a la sociedad
desde el momente en gue es embarcado Un articuio con calidad es aquel que
actua conforme & las funciones pretendidas sin variabiiidad, v que causa poca
o minguna pérdida por efectos colaterales, incluyendo el coste de su utilizacidn
{Taguchi)

Caidad es cumplir con los requisitos det cliente. (Croshy)

Algunos elementos comunes expresados por esios autores son
“La sabisfacodn det cliente,
“La obtencidn del producto o servicio a bajo cosfo.

*Ei cumplirse las promeses de venias a los clienies

26
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“El cumpir las expectativas a los consumidores, $in embargo esto es realmente
dificli porque los chentes tenen movimentc en sus expectativas, suelen
modificarse con el tiempo v las expenencias Con facilidad las expectativas son

imprecisas, inestables, cambiantes, exigentes. caprichosas efc.

Con respecto al iérmino evaluacion y especificamente evaluacidon de la

atencion médica, destacan los siguientes conceptos

En el Tercer Congreso Amerncano de Medioina de Seguridad Social, celebrado

en Panama en 1972 se le conceptualizd como la acctén de atrbuir mérito o
valor 27)

Genzalez Posada. Marceio Anaya y Cabrera Hidaigo, en 1984, la consideraron
come comparar una situacién, accion, hecho o resultado con un indicador

promedio o con otros con caracieristicas similares o norma de caldad
preestablecida 27

La Subdireccion General Médica del IMSS, el 1978 Ia defimo como un conjunts
o5 esiablecidos con el fin de ideniificar en las acciones
realizadas o en sus resultados, el apego o alelamiento de los objetivos
previamente sefialados. Su evidente finalidad es corregy, adecuar y hasia

medificar sustancialmente los planes inicialas

La Ley General de Planeacién en 1982, la conceptualizd como la accidon de
cotejar pericdicamente previsiones y resultados a fin de realmentar las
aciividades de formulacidn e instrumentacion, con lo que se cierra el ciclo
medico admiristrativo v se asegura el cardeter flexible y dindmico de todo

procesc de planeacion (37)

El Sisterna Nacional de Planeacidon Democratica en 1984 conceptualiza a la
evaluacién come el conjunto de actividades que permiten valorar cuanitativa v

cualitativamente los resuktados de a ejecucion del plan v los programas en un



ARl LA

-

1T —— T

lapse determinado, asi como el funcionamienic dei propio sistema Es ademas
un instrumento indispensable para conocer la forma y medida en gue se van

aicanzando los objelivos v metas propuesias /38)

Dentro de fodo este proceso evaluativo, la atencidon médica es el objeto de
estudio, enfendida como el procesc que tiens reiacidon con la enfermedad
desde su prevencion, diagndstico, tratamiento, control v rehabilitacién En este
contexio, Fajardo Oruz entiende por atencidn medica, “Todas agquellas acciones
de profesionales, técnicos y personal auxiliar de ia salud, que actuando sobre
las personas en forma directa, promueven la saiud, la prevencién de las

enfermedades, la curacidn de los padecmientos y ta rehabilitacion integrai® 772).

Segin la Norma para la Garanila de la Calidad de 2 Alencidn Médica, ésia 28
“El conjunto de acciones y pracasos gue se llevan 2 cabo por parie del médico

para atender las demandas de los pacienies’. r/g)

Considerandc  los  concepies previamente mencionades, abordamos la
conceptualizacion de la calidad de [a atencidn médica La Secretaria de Salud
3 travées de la Norma Téenics, define 1a calidad de ia atencién médica, como el
analistis mefodoldgice que permite determinar las caracteristicas del proceso v
de sus resullados de la atencidn que se presta en los servicios, a fravés de

juicios de vaior basados en crienios vigentes en cada institusion. )

Lee y Jones defineron el concepto de buena atencidn como la clase de
medicmna practicada y ensefiada por lideres reconocidos de la profesidn médica

en un momento o pericdo determinado

La Norma parz la Garantia de la Calidad de la Atencion Médica define la
caiidad de ésta como el grado de satisfaccion de las necesidades de salud, de
acuerde al iipe de instalaciones y recursos utihzados, en concerdancia con la
complejidad del dafio a la salud que se aliende. las expectativas del usuano. el

prestader y de la mstitucion (76}




Donabedian la define como la obtencion de los mayores beneficios posibles de
la atencion médica con los menores riesgos para el paciente en donde los
maycres beneficios posibles se definen, a su vez en funcién de io alcanzable
de acuerdo con 0% recurscs con los gue se cuenta para proporcionar la
atencdn y de acuerdo con ios valores sociales mperanies La cahdad implica
nor definicidon resuitados da la atencidn, evaluados come la mejoria esperada

en la salud atnbuible a la atencien misma (28)

Es importante sefialar que de acuerdo con Donabedian, la calidad es un
concepic que puede terpretarse en dos dimensones  infimamente
relacionadas ¢ interdepandientes; una técnica representada por [a aplicacion
de conceimientos y técnicas para la solucidn del problema del pactente y una
interpersonal representada por ia relacién que se establece entre el provesdor
det servicto vy &l receptor del mismo. 135

£n el devenir de los acontecimientos, se ha intentado aplicar al medio de la
salud

rotate
co

noeplos exiraidos 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
GOmMo un subprograma gue garanfiza a cada paciente la atencién, diagnostico o
terapeutica especifica segln corresponda, para lograr un resultado dptmo de
acuerdo con los avances recientes de la mediina y en refacdn cop la

enfermedad principal o secundaria, la edad y el esguema  terap&utico
pertinente. 139

Rueias y colaboradores la definen come, asegurar que las condicionas bajo ias
cuales se proporciona atencién médica, {estrusiura v proceso), sean las mas
propicias para lograr que el paciente rectba el mayer beneficio al mernor resgo
y costo. Y operacionalimenie la define como conjunto de  acciones
sistematizadas y continuas dingidas a prevenir y/o resolver cportunamente

problemas o situaciones que impidan otorgar el mavor beneficic postle o que
g ! e ;i

O]
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ncrementen los rnesgos a los pacientes, a través de monrtoria, evaluacién,

disefio desarroilo y cambios organizacionales. 1y

Donabedian la define como, aguellas actvidades que penddica o
continuamente se diigen a revisar las condiciones bajo las cuales se
properciona alencidn medica monierizada Y sus resultados son seguidos, de
tal manera que se identifiquen las deficlencias v se lieven a cabo las
COrrecciones necesanas gque conduzcanh a un mejoramienic en la salud v el

bienestar de los individuos 33)

Frenk la define como un proceso sistematico gue se dirige a cerrar la brecha
entre el desempefio actual y los resultados esperados de la atencidon

proporcionada de acuerdc con ia froftera tecnoidgica de un sisiema especifica.
(10)

La caldad de la atencidn en servicios de salud puede enfocarse desde
diferentes puntos de vistz en funcidn de expsctatwas dei paciente, del

prestador de servicios y de la institucion.

Expectativas de la institucton;

~La institucion pretende gue la atencidn sea proporcionada con oporiunidad
~Con calidad conforme a las normas y programas gue la propia instifucion
ermite o en acuerdc con olras instituciones.

"Dentro de los rangoes de productividad esperados

“Acorde con el presupuesto de costo calculado

“Abztimiento de la mortafidad

*Ausencia da qusjas.

Expeciativas cel trabajador:
“El trabajador espera lograr satisfaccién en la realizacion de sus |zbores, a
través de otorgar |z atencidén con instalaciones, equipe e instrumental

apropiados.

L
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*Coordinacidon v apoyo de las diferentes areas que participan en ia atencion de
los pacienies
“Reconcoimienic de sus supenores por las actinvidades realizadas

“Remuneracidn congruenie con la magnitud v responsabilidad de su trabajo

Expectativas del paciente

“Los pacientes esperan confar con serviclos médicos accesibles, anto en
funcion de distancias y transportacidn, como de los frAmites que se reqgieeren
para poder disponer de elios

“Atencion con cortesia y en forma oportuna.

*Un ambiente agradable en cuanio a2 iluminasien, ventiacion, femperaiura
privacia, comodidad, orden v aseo

*Informacidn  suficiente por patte det perscnal administrativo, médico vy
paramédico

*Recursos necesarios para satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto
equipe, material de consumo suficientes, disponible, adecuado. funcionande
carrectamente y en buen estado de conservacian.

*Personal médico, paramédica vy administrative suficiente en  cantidad,
capacidad orofesional v {écnica para sl tips v nivel ge atencion gue se oforga
"Realizacidon dptima del proceso de atencién, en cuanio vaioracidn integral.
determinacion de un programa de estudio y fratamiento congruente con el
preblema de salud de que se trate.

*Establecimiento opertuno del diagndslico y proposicion de un prondstice
probable

*Resuliados salisfactorios de la atencion en cuanto & solucidn del probiema
gue mctvd |a blsgueda de atencidn

"Egreso del servicio de salud en ausencia de complicaciones comoe afecto de la

alencién

En eof casc especifico del paciente, las expectativas determinaran en una
importante medida el grado de satisfaccién que obtenga como resuliado de ia

atencion médica Asi, en el casc del pacienle que tiene muy altas expeclativas

L)
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de un servicio de salud, sera poco probable que logre un nivel elevado de
satisfaccion aun con un servicio de alta calidad Por el contranio, en el caso de
un paclente con muy bajas expeciativas de un servicio de salud, es muy
probable que logre mayores niveles de sabisfacadn ain con servicios de

calidad media o baja 47}

SATISFACCION DEL CLIENTE

Por otro fade, el término satisfaccion del cliente es bastante complejo, lo cual
hace obligada su especificacion En el sentido que lo expresa Deming, la
satisfaccion del clente es un alic grado de consiswencia, uniformidad v
confiabilidad en. cantidad, calidad del producio. costo, servicio. tiempo de
entrega, disponibifidad, resistencia, duracidn, seguridad, funcionalidad,
atencion personal, rendimiento, pracision, facilidad de instalacién, economia de
mantenimisnto, accesibilidad, faciidad de manejo, comodidad, elegancia,
novedad, disefto, precio. oportunidad, adaptabilidad. presencia v
compatibilidad

St pien el mencionade concepto no es del todo aplicable a ios servicios de

salud sl posee algunos aspectos que son dignes de rescatarse y aplicarse a la

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

La salisfaccidon del cliente o pactente fambién puede ser entendida como la
reaccion ¢ actiud que muesira hacia los aspectos mas relevantes de la
estructura, proceso y resultados de su interaccion con los servicios de salud.
En este concepto se considera una importanie carga de procesos psicoldgicos
que determinaran el nivel de safisfaccion, en donde la emotividad vy la parte

cognescitiva jusgan un papel determmante 4
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Las invesligaciones sobre la satisfaccion del paciente, por una parte responden
a una presidn soclai de bisqueda de mejoras productos o servicios manifiesta
a traves de la demanda concreta de estas caracteristicas por parte de los
consurmidores Por olro lado, obedece a la evidencia inicialmente empinca y
hoy amplhamente comprobadsa, de que [a satisfaccidn del paciente s un
indicador indirecto de su nivel de unlizacion de servicios sanitanios y de su
adecuado apego y cumplimiento de las prescripciones médicas Y asi la
satisfaccion del paciente es considerada como un determinante de la futura
utiiizacion de servicios de salud, o bien. como una consecuencia de la actual

vilizacién de servicios. r43)

Tomando en cuenta estas consideraciones, la satisfaccion det pactente a
menudo se ve como un componente imponante de la caiidad de la atencién, Y
a este respecto la satisfaccion puede considerarse como un elemento da salud

psicologica, o que hace gue el logro de la méxima satisfaccion alcanzable ses
un objetive de la atencidn.

& detallada. Podria concernir a los
escenarios y amenidades de la atencién, a aspectos del tratamiento técnico, a
caracteristicas de ia atencion interpersonal y a ias consecuencias fisiologicas,
fisicas. psicologicas o sociales de dicho cudado. Una suma y un balance

subjetivas de estos juicios detallados representaria la satisfaccidn total,

Las ‘nvestigaciones orientadas a encontrar evidencias fidedignas de los
motives de satisfaccién o insatisfaccidn del cliente dieron iniclo a miiad de la
década de [os 50°. motivadas por ia inquietud de conocer los aspectos mas
estrecnamente relacionados con la salisfaccidon En la década de los 70° cobra
vIgor fa preocupacion por la satsfaccién ce los usuarios de los servicios de
sakud, aspecto ligade 2 estucios de mercado dingidos a incrementar la captura
de usuaros, io que conduce en paralelo a considerar la variable satiefaceion

como una medida Gltima de la calidad que se oftece en el producto o servicio.

I

(5]



e iRARI T IR AT ——— e L ) T T T A T T 1 N 1T T LR TV THTY T T V1| W] S 1 1 [ LGP T TORPRRR | 11 1 [T T I (R | T T

La conceptualizacion predominante durante esta época es la de £ Koos (1854)
y Avedis Donabedian (1966), para quienes la satisfaccidn del paciente es ante
toa o, una medida dei resuitado de ia interaccion enire el profesional de la salud

y el pacente r44)

Mas recentemente Cafferaa y Roghmann {1978) han sugendo gue la
satisfacctdn del usuario puede ser entendida como un msumo a esa
interaccdn, en ei senfido de que se trata de una variable que predispone al
paciente hacia una determmada achitud y que condiciona su conducta ante el

profesional de la salud. 5

Para A Donabedian, la satisfaccion del paciente con los servicios de saiud, es
un aspecte mpgertante para determinar iz calidad de ta asistencia saniaria que
se presta entendiéndcla como una medida de eficacia e incluso de control
objetvo de la calidad de los servicios de salud. A pesar de los mas de veinte
afos franscurridos desde esta afirmacion de Donabedian, el concepto sigue
vigente y &l mismio o reafirma, entendiendo hoy 1a satisfaccion del paciente
como una medida de garantia de calidad. come un resultade puntual de la
asistencia prestada por un profesional, dn disposilivo santano ¢ la red

asistencial en su conj

o

nto Y en opinién de José Joaquin Mira y colaboradores,
mas gue un aspecto objetivo de esa calidad. cabria hablar de calidad sentida o

de los aspecios subjetivos de Ia calidad de |a asistencia «3)

La satisfzccion del paciente es considerada como un elemento deseable e
Importante en la actuacidn meédica Enire los autores mas influyentes en el
tema hay quienes identifican la satisfaccién del paciente con cantdad vy calidad
de iz mformacidn que rectben y basan en la comunicacidn can el paciente e

criteriq de satisfaccidn versus ingatisfaccion 4]

Otros como Hutka. enyienden que la sausfaccidn del paciente se compone de la
suma de la safisfaccion con la competencia profesional del médico, de su

calidad personal v de los costos & inconvenienies de los cuidados prescritos Y



en comunio con Ware definen 10 faciores. accesbilidad/convenienca de los
cuidados. disponibilidad de los recursos; continuidad de los  cuidados,
eficacia/resuliados de los cuidades. financiacién y humanizacion, prestacién de
infermacidn al paciente, posibibdad de agceso a la informacion, competencia

profesional y ambiente favorecedor de fos cuidados. 47)

Wolf y colaboradores en 1978, consideran tres dimensiones al hablar de
satisfaccidn del usuario 1) cognitiva (cantidad, tipo vy calidad de {a mformacion
que da el médico); 2) afectiva (Interés y comprensién que demuestra) v 3)
comporiamemai (sobre las habilidades y competencias clinicas del profesional).
48)

En los mas rectenies estudios de satisfaccién del paciente, se han gdoptado las
aportaciones de los citados autores y en diversas revisiones del estado del
arte, se han recopilado ios aspectos mencionados como las dimensiones mas
frecuentemente evaluadas y méas amplamente demosirada su relacion con la
satisfaceion del paciente Una revision miegradora especifica las dimensones
m&s sobresalientes de la manera siguiente’ cafidad en general, humantdad,
competencia, resultado, faciidades, continuidad de cuidados, 20C8s0,

nformacion, costo, burocracia y atencidn a problemas psicosociales 49)

Hoy en dia los estudios de sabisfaccion del paciente suelen abordar con
frecuencia estas dimensiones, pues estd claramente fundamentada su relasion

con 1a salisiaccion del usuario en particuiar y con la calidad en general 750

La satisfaccion del pacienie es de fundamental importancia como una medida
de la calidad de la atencon, porque proporciona informacian sobre ef &xito del
proveedor en alcanzar los valores y expectauvas del paciente, que son asunios
sobre o3 gue éswe Giimo os la autondad méxima Lz medicien de la
satisfaccion es por lo tanio, un insirumenio valiose para la nvestigacton,
administracion y planeacién Administrar la satisfaccion dei paciente, nvolucra

fa creacién e implantacton de una estruciura que le permita al profesianal de los

.
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servicios médicos, utlizar iz informacidn que proveen los resultados v andlisis
de las encuestas de satisfaccién 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 aclertos en un mercado de
alta competitividad como el gue actualmente conforman los servicios de salud
privados en nuestro palfs, ademas de satisfacer las expeciatvas de un paciente
cada vez mas demandante de mayores niveles de calidad, 1)

Las Investigaciones scbre satisfaccion del ciiente son importantes en la medida
en que ayudan al directivo en ia plansacidn y mejoramiento de sus actividades
clinicas, ayudan a identificar problemas en el proceso administrativo, permiten
ajustar metas en ios programas de salud, sirven para estudios de mercado en
la apertura de nuevos programas o servicics. mejoran el clima de la
organizacion tante al interor como al exterior, establecen estandares de
desempelio, mejoran o previenen los riesgos en la practica adminstrativa y

finalmente son relativamenie poco costosos en funcién de la cantidad e
impacto de los beneficios que pueden storgar (5/)

De esta forma la satisfgecion del cliente actuzlments 25 sonsiderada com
nicleo de una buena practica profesional, cualguiera que sea el medic en que
ésta se desenvuelva Existen muchos detraciores de las evaluaciones de
satisfaccion de usuario que argumentan el hecho de que el paciente no poses
suficiente informacion tecnica ¢ cientifica para calificar la calidad de un servicio
de salud tan solo a raves de la subjetividad de su expenencia Sin embargo, el
fin Glimo en la existencia de los servicios de salud es el pacienie, sin &l no
tiene razén de ser ningdn servicio de salud. por elio es necesario revaiorar la
importancta que tiene para orieniar la operacion de los servicios de atencion

médica a las necesidades vy expectaiivas del usuaro 52}

Si bien es clerto que el paciente suele ener limitaciones cientificas y técnicas

para juzgar los servicios de salud, es necesario lograr un equilibrio y acuerdo

a3
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entre lo gue el médico cree que reqguisre el pacienie y lo que el paciente cree

que requiere para restablecer o mantener su salud como objetvo final

Alimpiantar calidad es preciso recordar gue &s un process admirustrativo vy, por
tanto. debe ser planeada, organizada, integrada, controiada y mejorada Juran

lo ha planteado de la manera siguiente

Planear la calidad s compone por identificar ef producto, identificar al cliente,

e
identificar requisitos del ciienie y fijar reguisiios a proveedores

Elaborar la calidad se compone de precisar procesos. establacer mediciones e

indicadores, determinar metas Y planicar medios parz lograr meias
Controlar la calidad se compone de obsarvar y controlar la accion.
Mejorar la calidad se compone de introduci métodos de mejoramiento.

Ef mismo Juran plantea gue una vez Gue se aclaran los distintos elemenios, es
preciso resaltar la importancia determinante de los factores en juego, tales
como recursos  financierss, recursos matenales, recursos tecnolodgicos.

recursos humancs y recursos administrativos. (23

La calidad para ser impiantada y sobre todo mediante su vertiente satisfaccion
Ge usuario, requiere de un plan complete, no se [e puede instalar a plazos,
cuenta con una filosofia propia y por esto debe ser vista como un cambio
cenceptual de la gerencia. Debe ser armada como un sistema global y
articularse apropiadaments en la empgresa donde se desea implantar, debe sor
aplicada y ejemplificada desde el mas alto nwvel de la empresa, debe
Implementarse cotidianamente hasta formar parie de la cultura de s empresa %
una vez iniciada no debe ser suspendida ni siguiera por mamentos, pues as
probable que a veces se tomean decisiones al margen del sistema de calidad de

la empresa perjudicando la credibiidad en el sisiema r53)

W)
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Como se ha mencionado previamente. en las evaluaciores de calidad en
general y en particular de safisfaccion del cliente, es necesana la creacion de
indicadores, mismos que favorecen la auionomia de gaston y una mayor

paricipacion de los clientes v proveedores en el mejoramiento del servicio

£l indicador se define como un Instrumento cuya aplicacion nos muestra la
tendencia y la desviacion de una actividad con respecte a una unidad de
medida convencienal, matematicamente es una relacién cuantitativa entre dos
cantidades de un mismo fendmens o fendmenos diferentes gue adquisren

importancia cuando se les compara con ofras a fravés del tiempo o cen
indicadores preestablecidos (54

Los indicadores sirven de Guias en la accidn ai apcyar de manera objetiva la
{oma de decisiones, cbtienen resuliados objefivos en apoyo de la planeacién y
evaluacion, permiten conocer g resultado de modificaciones en procesos vy
permiten conocer la tendengia de fendmenos,
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CAPITULD ki

Hoy en dia las evaluaciones de la cahdad de la atencién en servicios de salud
no deben tener como finafidad Unica el satisfacer una mera curiosidad, sino gue
los resultados obtenidos deben aplicarse como msume en afguna parte de!
sistema a favor de la eficiencia En esie contexto {a presente investigacién no
solo pretende deterrminar &l nivel de sabsfacoidn de ios usuarios de un Servicio
Médico Bancano en el drea metrepolitana, del cua! no se tiene actualmente un

date suficientemente fundamentado, sino ademas cudl o cudles de las
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dimensiones relacionadas con la salisfaccidn del paciente tienen una mayor

problematica, afectando de esa manera la safisfacoidn global

Actualmente en los servicios de safud, existe la preocupacién constanis en
relacdn a [os orecientes costos por los servicios prestados v mas ain en
aquellos gus funcionan como de segurdad social, tal es el caso de {os servicies
médicos de tipo bancario, los cuales subrogan esta prestacion de seguridad
social para sus empleados v beneficianos con médicos e instituctones de salud

privadas

La mstitucion motive de este estudio en 1999 contaba con 4,887 empleados v
6,013 beneficiarios: haciende un fola! de 11 000 derschohabienies tan sc0 en
area metropolitana Ei costo de los servicios médicos para esta poblacién
duranie el pnmer semestre de 1988 fue de $26'573 483.04 Comparando este
dato con los regisirados en afios antenores es evidente un ncremenio
significative de aproximadameante 18% anual. no obstante los programas de

conirol de costos ¥ reduccionss en el personal asalanado.

investigaciones previas acerca del uso de este Servicio Médico, reportan que
es frecuente el uso inapropiado de la prestacidn por parte del empleado v sus

hensficiarios, incrementando susiancialmenie los costos de mansrz no
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justificada pues se han enconirado los siguientes problemas. un namero
excesivo de consulias por derechohabiente: asi como casos en los que un
mismo pacente consulia a 4os o ires méaicos para g mismo padscimentio al
mismo liempo, usc de ios servicios de urgenclas por motivos no Justificados,
falta de continuidad y apego a las mdicaciones meédicas v ia blusqueda

frecuente por parde del derechohabienie de otras alernatvas y segundas

opiniones dentro de los recursos médicos que incluye la prestacion para

En el momento en el que se cuestiona al derechohabiente acerca del motivo
del uso inapropiado de la prestacidon, la respuesta mas frecuenie fue

insatisfaccion con la atencién recibida y por ello la blsgueda de alternativas
diferentes

Por tanto, de acuerdo con las bases tedricas expuesias en los antecedentes de
esta investigacion. si se considera que el nivel de satisfaccian del paciente
repercutira en la utilizacion posterior que haga de sus servicios de salud, asi
como en el apego y cumplimiento de indicaciones médicas en beneficio de su
evolucidn, es importante determinar o nval da satafaccon del nacieme asi
como identificar qué dimensiones de Ja satisfaccién tienen una mayor
problematica para la poblacion en cuestion y sean areas de oportumidad
susceptibles de mejoria en beneficio de un use eficiente de los recursos

destinados a la salud, logrands la ideal {ransformacion de que la salud sea una

inversién y no un gasto.

Con esta investigacion se pretende aportar informacion que permita al sistema
evaluar su operacion. Tealimentandole para corregir desviaciones a los
objetivos cue o sustentan.

Consigerando que es el usuano de los servicios de salud guien justfica su
exisiencia y & quien debe estar difigida su operacidn, es de Importanciz el

fomar en cuenia su opinidn como cliente externc de los serviclos, con respeclo
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a qué fan satsfaciora es la prestacion que rectbe y cudl o cuales de sus

dimensiones le representan mayor probiematica

Al determinar las dimensiones que afectan negativamente & satisfaccion del
paciente, éstas serén suscepttbles de corregrse mejorando el nivel de
satisfacoion del paciente con lo que sera mas probzable que éste haga un uso

mas aproptado de sus servicios de salud.

Lo anteror también beneficiara la efectividad y la eficiencia de este servicio de

salud.

METCDOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

L2 presente investigacion se caracleriza como prospeciiva, transversal

licativa y observacional

OPERACICONALIZACION DE VARIABLES

{. DIMENSION TRATO HUMANO
Son aquellos faciores que hacen de iz relacdn médico paciente, una
mieraccidn agradable, célide, plena de valores sociaimente aceptados v validos

dentro de |z élica profasional.

1 Respeto por el pacienie
Es la proteccién que mantiene el equipo de salud, de los valores del pacients,
sUs derechos, imtimidad e integnidad fisica v mental
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2. Interés por su padecimiento
Es la disponiblidad que muestra el médico para conocer las parucylandades de

la enfermedad del paciente medianie e interrogatono dingido v la liberiad de
tribuna para que el paciente relste sy casa.

3 Cordialidad

Son las atenciones socialmente aceptadas, fundamentadas en ias reglas de
urbanidad que prodiga el médice hacia af pacienie hacendo de la relacidn un
climma propieie para ia interaccion.

4 Amenidades
Son las caracteristicas del ambiente donde se da Ia relacidén médico paciente

gue hacen que la Iinteraccion ses confortable, tales como tmpieza, luminacion,

ventiiacion y comodidad de las instalacicnas,

Il DIMENSION ACCESIBILIDAD

Son las caracteristicas que faciltan o dificulian of contacto entre el usuano y el
prestador de los servicios de salud

1 Accesibiiidad geografica

Son las caracteristicas de cercania o lejania entre el siio donde habita el
usuaro y el sitio en que se ubican los senvicios de salud, asi como la exstencia
ge vias y medios de comunicacidon acecuados, que no hagan exceder el tiempo
de una hora de transpone en ruia direcia al servicio de sabud correspondenis y
mas cercano al usuaro.

2. Accesibiidad econdmica
Son aguellos factores de Indole monetana gue facditan o dificultan 2! contacto

entre el usuano y los servicios de salud, tales como desembolsos exira. pages
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poi conceptos que estan fuera de la cobertura de la prestacidn de segundad

socia!l o fuera de las posibiidades presupuestaras det usuano

3 Accesibiidad cultural

Son aquellas caracteristicas del servicio de salud que pusden faciitar o
dificultad e ceontactc y entendimienio ence prestador y usuario, tales como
compatibilidad enire las wdeas, creencias y costumbres del usuaric v las del

servicio de salud.

. DIMENSION COMPETENCIA PROFESIONAL

Son aguellos concoimientos y habilidades técnico profesionales que dan al
prestador de servicios de salud, los mértos suficientes que le permiten estar
capacitado para oforgar un servicio con la calidad técnica necesaria para

ohiener resultados favorables.

1. Actualizacidn
Es la percepcion del usuario acerca del médico en relacion a que posse los
conocimientos mas recientes v domina los avances en la materia que le

permiten prestar un servicto acorde con el estade del arte.

2 Confiabihdad

Es la percapoon del usuario en relacidn a que e médico poses los
conocimientes v habilidades necesarias para glercer las  actvidades
profesionales de manera que el pacenie pueda deposttar su conflanza en ia
veracidad de los hallazgos clinicos, juicios diagndstices v en lz idenaidad de ios

ratamienios establecidos.

1,
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2 Eguipamento
Es ifa utiizacion de los recursos matenales y tecnologicos necesanos e
indispensables en el sitic donde se presta el servicio, para establecer de

manera adecuada el diagnostico e instituir los tratamientos necesarios

V.  DIMENSION INFORMACION RECIBIDA
Es la serie de conccimientos gue e paciente obliens acercaz de su
padecimiento, causas, desarrollo. fratemientos y pronéstico mediante la

comunicacion que se establece entre ambaos, tanto por miclatva del médico

1. Informacion scbre el padecimiento
Es la comunicacidn gue se establece entre el prestador del servicio y el

paciente, para hacer del conocimiento de esie Ultimo Ia naturaleza v tipo de su

padecimients

2. Informacton sobre el tratamienio

Es [a comunicacion que se estabiece enire el prestador del servicio y el
paciente, para hacer del conocimiento de esie Gitmo el tratamiento que ha
decidido instituir, comunicando su justificacidn. caracteristicas e instrucciones

para su adecuada aplicacién

3. Informacion scbre e prondsiico
Es la comunicacién gue se establece entre ef prestador del servicio v el
paciente para hacer del conocimienio de este Ulimo, sl curso que seguird su

padecimento v su relacion con la mejoria vy curacion
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4 Respuesiz a nierrogantes

Es la comunicacion que se esiablece enfre el prestador del servicio y el
usuano, permitiendole a esle Gitimo obtener la informacion suficiente, clara vy
objetiva que le permita resolver sus dudas, previo cuestionameento especifico

en relacian a su padecimignia

Y DIMENSION RESULTADOS DE LA ATENCION

Son los efecios obtenidos de la interaccion entre el usuario v el prestador de
setvicios de salud, tanto favorables como no favorables, con base en las
expectativas de ambos

1. Logro de la curacion o mejoria

Es la oblencion de solucidn a la problemstica de salud, planteada por el
paciente al prestader de servicios de saiud, permuitiéndole al usuaro oblener la
curacion de su padecimiente ¢ la mejoria cuando io anterior no sea posible

segun el estado del arte

2 idoneidad del tratamienio
Es la percepcidn del pacienie en relacion a que el tratamiento instituido ha sido
el mas conveniente para su padecimiento y caracteristicas individuales,

permitiéndele obtener la curacién ¢ mejoria.

3 Retorno at servicio de salud en lo sucasivo

Es la posibilidad de que el paciente considere su regreso al servicio de salud
consuitado, en caso de gue en o stcesivo oresente un problema de szlud que
requiera atencidn medica, considerando a dicho servicio como su primera

opoidn a consuitar en caso de necesidad.
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Wi DIMENSION TRAMITES BUROCRATICOS

Fs la sene de framites administrativos que es necesario realizar par parte del

usuarno para que pueda recibir 'a a

—

encién de servicios de salud que requiera
segun sus necesidades, asi como obtener su tratamentc o acceso a esiudio

especializado

. Tramites para recibir atencion nicia

1
Es la serie de tramites de indole administrativa que es necesano realizar por
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cceder a la atencién meédica de primer contacto, segun
sus necesidades

2. Tramites para su ratamienio
Es la sere de tramites de indole administrativa que es necesano realizar por

parte del usuang para poder disponer oporiunamente del tratarmento prescrto
por el medico

3 Tramites para estudio especializade
Es la serie de tramites de indole administrativa que es necesario realizar por

paric del usuarno bpara poder acceder resfizacién  de  estudios

m
oy

especializados segin su padecimiento.

i
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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| | L P ( ’ | : . ‘
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! ’ \ desacuerde i | 53 | ;
De acusraa \ 4 s ‘
i : : | -En total acuerdo Bl I i
| | | | | |
’ Interes parsu 7 Bl medico semore ‘ -En tofa! cesacuaron ! B l mﬁm‘\
| | cadecimierto muestra intares por v | -En desacuerdo z | !
I l | padecimiento =M. acue-do it en ‘ 3 |
: . ' desasusrdo | 5 \ \
\ ‘ \ -Bg aeuerdo | 4 !
F | -En toial acrerdo | 5 : !
\ | ! i ‘ \ »
. & Covdeatidad E 2 Etredco siempre 32 | -Bn ol dessouerdo | ’ g ! niervaio
‘ ' | muesa amable en st | -En desacuerde ‘ 2 i
‘ i I trato | - acurto ni en 3 ‘
. { desacugrdo | 5 ‘
1 -De acuerdo ) 4 !
-En totst acue-cs 5 |
‘
Rmenidades 4 Tisyodonde recot -Entg'al desatuerdo 1 T % Intervalo
los servicios de aterc.on | -Bn desacuerdo 2 i ‘
medica 5 un lugar -N. acuerda m er 3 [
" confortzhia desacusrdo 5 \
-De zcuerdo 4
-En total &cuerda 5 i
| ‘ | | | |
Fccesm;huad ‘ Acceshil dac 5 Para recior ziencion | -En total desacuerdo 1 In‘ervale [
geografica med.cz "o tengo aue -Er desacuerds 2 |
i s Invertir mas de una hora ‘ -Ni zeyerdo mo2n 3 H l
\‘ l en desplazarme ! desacugrca 5 :
. ‘ i -De acua"do 4 ‘ ‘
; ' | } -En total acuerds ) 5 | |
| | | | | | |
/A_ccgb\hoac |6 Elusa de los servcics ‘ -En total desacuerca [ i i | Intervalo !
economea , de atencion med ca no | -En desacrerao 2 ! ,
i | iolcz que tanga cue \ NI zeuerde 1 en R 3 ; L
{ i nzcer dgsemaa’sos ne | desacusdo i 3 | !
| clangados o -De go_gco 4 ' | i
: ) i -En toa, acueran | 5 | 1
; ‘1 _ 1 | | ‘
i | Aczesioldac | 7 tosservoos de -En total eesacugren i g ‘ IMrterva' |
I L suitaral " stencion med.ca son . -En dzsacueds 2 . i |
"acorcesa s | i zs.erdo moon \ 3 |
' | cos‘urrbres ‘ ceszcusrce | ‘ 5 i
; | -Ds zcueido ‘ e ‘ i
‘[ : - otzl asserdo ! 5 i | !
i | : ; | | (
_ ! | | : N
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|
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i
I

i rEquspam\ento ' 10 B med.cmm = ‘ nfarvaln
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| | | | ! |
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Se disenid v elabord un mstrumento para determinar el nivel de satisfaccidn del
paciente del Servicio Médico Bancarno, censiderando las dimensiones de frato
humano. accesibiidad, competencia profesional, informacian  recibida,
resuftados de la atencién y tréamites burocraticos, mismas gue se seleccionaron
con base en la bibliografia consultada v estudios previos gue mencionan dichas
dimensionss come las mas representativas y mas ampliamente estudiadas en
relacién @ la satisfacoidn de usuarios de servicios de salud Cn particular se
consideraron los rabajos de Wolif M, Rees L. y Linder § para seleccionar las

dimensiones evaluadas (Referencias 48, 49 v 50)

Para cada dimension se elaboraron § items, corresponaiende cada uno de eflos
a un indicador gue explora la dimension correspendiente. Dichos indicadores
también fundamentados en la bibliografia consultada, integrando  un

instrumento de 30 pregunias para explorar ia satisfaccién del paciente

El instrumenio se disefid con base en Ia escala de Likert para medir actitudes,
estableciendo solo aseveraciones positivas con cinco opcicnes de respuesta

{en total desacuerdo, en desacuerdo. ni acuerdo ni en desacuerdo, de geuerdo

y en tofal acuerdo)

Se aplico el instrumentc en prueba pilote a 50 individuos en forma aleatora

para ceterminar la confiabilicad y validez

CONFIABILIDAD

Se delermind mediante el Coeficiente de Confizbilidad o de Cronbach sobre Ia

hase de la matnz de correlacdn de los items, obtaniendo un o = 0.83

LA
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VALIDEZ

Se aplicod ef instrumento en prueba piloto v sobre |z pase del marco teérico se
establecio relacién entre el nwel de satisfaccion v el uso apropiado o
napropiade del servicio médico Gue presenid caca individuo analizado Se
correlacionaron ambos conceptos mediante el coeficiente de correfacion de
Pearson en el Supuesto de que a mayor satisfaceion menor uso mnapropiado de!

servicro médico, obtepiendo un 5 = . 078 corroborando la validez de

Se considers yso mapropiado del Servicio Médico el consuitar a mas de un
medico de la misma especialidad al mismo fiempo, acudir a un servicio de
salud mas de tres ocasiones &0 Un mes, hacer usc injustificado de los servicios

de urgencias o exceder g monto del gasto promedio por derechohabiente.

En &l caso de derechohabiantes cen la caracieristica de USG naproplado, sdolo
se efectla un analisis detalfado de fa situacien en busca de explicaciones ia

desviacion,

Adicionaimente se corelacionaron las puntuaciones de los tems entre st
tomprobando que existieran correlaciones alias (supenores a 0.80) enire items
gue midieran una misma dimensién a través del cosficiente de correlacion o de

Croniach, corroborando la validez de contenido

Como producto def andlisis de confiabilidad y validez se elminaron 10
preguntas del instrumenio RCr no cumplr satisfactornamenie dichos reguisitos,
quedando integrado & Instrumentc en farms definiiiva por 20 preguntas

distribuidas de Ia siguiente manera:

Dimension trato humano 4 breguntas (20% de] instrumento)

Dimension accesibilidad 3 pbreguntas (15% del nsirumenio)

LA
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Dimension competencig profesional 3 breguntas (15% de| nstrumento)

Dimension informacién recibida: 4 breguntas (20% de| nstrumento)
Dimensién resultados de Ig atencién 3

nr
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eguntas {(15% dei Instrumento)
Dimension trémites burocréticos. 3 preguntas (15% del instrumento)

DISENO MUESTRAL

Se sefecciond una muestra represeniativa da la poblacién de derechohabentes
del servicio médico bancaro Considerando que el universe estaba integrado
por 11000 suietos se calcuid e tamadio muesiral en 335 individuos

seleccionados en forma aleatora y seg(in los criterios de inclusian y exclusion.

La férmula que se utilizé parg caicular el tamario muestral fue.

Donde.
n = muesira
N = tamafio de [a roblacion

€ =egrror el cual fue determinado an 005

(4
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CRITERICS DE INCLUSION

-Empleados o familiares derechohabientes de ia prestacion

-Sujetos qgue con una anteriondad no menor g una semana ni mayor g 60 dias
hayan tenido una eXperiencia como usuarios gel SEMVIcio medico gue incluyera
por lo menos atencién en consulta externa o internamenic hospitalano y envio
a examenes especializados

-En el caso de menores de edad &l instrumenio se aplicd a algune de ios
padres

CRITERIOS DE EXCLUSION

-No se aplico el instrumento a sujetos Cuyo motivo de internamienta haya sido

trastorno psicoldgico o psiquiatrico

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Instrumentos parcralmente contestados

RECURSOS HUMANGCS

Un investigador de medio tizmpo

Un ayudante de medio empo

L
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RECURSOS MATER IALES

Dos escntorios con dos sillones cada uno
Reproduceidn de nsirurmento en 400 fotocopias

Una computadora Pentium, con software windows 98, office vy paquete
estadistico SPSS versian D

Material de oficina {lapices, boligrafos, goma, hojas blancas)

AREA Fisica

La aplicacion de los instrumentos ga fievd a cabo en un cubicuio de la oficing
administrativa del Servicio Médice Bancario en |a que cada sujeto seleccionado
respondio un instrumento. £ espacio fisico ofrecid privacidad ¥ comodidad en
cuanto a su mobiliario & fiunnacion.
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TITE I

CAPITULS v

PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron en forma aleatoria 385 sujetos que reunieran los criterios de
inciusion y exclusidn mediante la ulilzacian de |z base de datos de usyarios daf

Servicio Médico Bancario

A los mencionados sujetos se les citd en las oficinas  adminstrativas gei
servicio medico como parte de los {ramites que habitualmente se realizan para
rencvar vigencia de derechos o entregar credenciales de derechchabiente y al
finalizar la visita se les soliciié respondieran e mstrumento de evaluacion,
infermando del caracier anénimo de sus respuestas, cuya finalidad sélo seria

con fines de investigacidn para la mejora continua,

Una vez que se levanié g informaciéon de Ia muestra se capturaron Jos
resultados en una base de datos en la que se anotaron fos puntajes de cada
nstrumente en 385 filas Y 20 columnas, permitiendo anotar parz cada

instrumento, los puntajes obtenidos en cada pregunta

Para cada instrumsnto se obiuva el nival de salisfacoion medianie iz suma ae
purtajes, pues st consideramos que et maxime puntaje posibie por insirumento
fue de 100, 'a suma de los puntaes obtenidos representa el nivel de
satisfaccion  Ademas se caleuls para cada pregunta, como se distribuyzron lag

Opciones de respuesta.
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Para cada pregunta se obtuvo e fivel de satisfaccidn de la poblacién estudiada

mediante [a aplicacién de ia farmula

Total de Puntaje Chbtenido por Pregunta

Nivel de satisfaccion por indicador = X 100
_—

Puntaje Maximo FPosible por Pregunta

Para cadz dimension se obtuvo e nwvel de saitisfaccion de ia poblacion

estudiada mediante g aplicacion de ia formula:

Tofal de Puntaje Obtenido por Dimension

Nivel de satisfaccion por dimensign = X100
-_—

Puntare Maximo Posible por Dimensisn

Finalmente se obtuvo e nwel de satisfaccién de la poblacidn esludiada
mediante la aplicacion de la formula.

Total de Punigze Obtenido

Nivel de satisfacein Giokat =
_—

Numero de cuestionanos apiicados

En forma adicionat. el instrumento fue somendo ai analists factorial y rotacion
varimax. para determingr e numero y naturateza del grupo de construcios
subyacentes en g conjunto de meadiciones.
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CAPITULO v

PRESENTACION DE RESULTADOS

DIMENSION TRATO HUMANC (Ver figura 2)

Con respecto aj indicador ¢ respeto por ef paciente” a 13 % de los encuestados
estuve de acuerdo en que el médico siempre se muestra respetuoso y el 87%
restante estuvo totalmente de acuerdo. Ef nivel de satisfaccion fue de 87.4%
{Ver cuadro 2}

Con respecio al Indicador * intarés POT suU padecmiento” el 71% estuvo en
desacuerdo con que el médico slempre muestra interés POr su padecimienio
mientras que el 14% estuve de acuerdo y el 15 % totalmenta de acuerdo E
nivel de satisfaceidn fue de 54 8%

Con respecto al Indicador “cordialidad”, el 16% esluve de acuerdo can que !
medics sianipre se muestra amable en sy trafo mieniras que el 84% astuvo

totaimente de acuerdo. Ei nive] de satistaccidn fue de 96.8%

Con respecto a indicador ‘amenidades” g 6% estuvo de acuerde en que el
sitio donde recibo los servicios de atencién mag: & 88 un iugar conforiable y el

94% estuvo totalmente da acuerdo Elnwvel de sausfaccidén fue de 98 8%

Elnvel de satisfacy 101 para esta dimensidn # e de 87.01% (Ver figura 13

DIMENSION ACCESIBILIDAD (Ver figura 3)
Con respsacto aj indicador “accesibilidad geografica’ el 25% estuvo de acuerdo

COn que para recibir atencion médica no tengs que inverur mas de una horz en
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desbiazarme mientras que 75% estuve otalmente de aclerdo El nivel de
satisfaccion fue de 95% (Ver cuadro 2)

Con respecto al indicadar “accesmilidag econdmica” el 8% estuyo de acuerdo
Con que ei uso de los servicios de atencién médica no implica gue tenga que
hacer desembolsos no planeados misntras que el 94% estuvo fotaimente de
acuerdo &£l nivel de satisfaceién fue de 98 89

Con respecto al indicador ‘accesibiidad cultyra el 3% estuvo de acuerdo con
gue los servicing de atencidn médica son acordes a mis costumbres, mientrag

que el 87% estuvo totalmente de acuerdo. &l nivel de satisfaccion fue de g9 3%

El nivel de satisfaccion Para esta dimension fue ga $7.74% (Ver figura 1)

DIMENSION COMPETENCIA PROFESIONAL tver figura 4)
Con respecio ai ndicador “actualizacian”. el 5% estuvo de acuerdo con gue
considero que ef médico ests actuahizado en log av NC&s en materna de sy ares

mientras que al 95% estuvo totaimente de acuerdo, Ei nivel de satisfaccion fue
de 98.9% (Ver cuadro 2)

Con respecto al indicador ‘confiabilidad”, el 49 estuvo de acuerds con gue el
médico me inspira confianza por el dominia de la maieria de SU area. mieniras

que el 98% estuve fotalmente de acuerdo Ei nival de salsfaccion fue de 99 29

Con respecio al indicador "equamfento", el 18% eswivo de zcuerdo en Gue el
médico usa los recurses tecnoldgicos necesarios para m; diagnostico, Mmieniras

que el 84% estuvo totalmente de acverdo. El nivel de sallsfaccion fue de
96 8%

Elnivel de satisfaccién Para esta aimeansién fue de 98.33% (Ver figura 1)
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DIMENSION INFORMACION RECIBIDA (Ver figura 5)

Con respecio al indicador “informacién sobre ef padecimiento” el 9% estuvo en
desacuerde con gue el medico siempre me informa sobre el two de mi
padecimiento, y el 91% estuvo de acuerdo. El mvel de satisfaccion fue de
78 2% {Mer cuadro 2)

Con respecio al Indicador "informacion sobre el tratamienio” g 8% estuvo de
acuerdo con gue el médico sempre me ds Instrucciones respecio  al
tratamiento instituide y & 92% estuvo totalmente de acuerdo. El nvel de

satisfaccion fue de 98 3%

On respecitc at indicador ‘informacién sobre e pronostico” ef 55% estuvo en
desacuerdo con que el médico stempre me informa acerca del pronostice de mi
padecimiento, mientras que el 36% estuvo de acverdo y ef 8% totalmente de

acuerdo Einivel de satisfaceidn fue de 50 1%

Con respecio al indicador ‘respuesta a inierroganies” al 65% esiuvo en
desacuerdo con que el médico Slempre estd dispuesto g responder a mis
pregunias sobre mj padecimiento, mientras Gue el 21% estuvo de acuerdo y gf

13% totalmente de acuerdo. Ef nivel de satisfaccion fue de 55 3%

El nivel de satisfaccidgn Para esta dimensién fue de 72.78% (Var figura 1)

DIMENSICN RESULTADOS DE LAATENCION (Ver figura 6)
Ceon respecto af indicador “logro de la curacion o mejoria” el 30% esiuvo de
acuerdo con gue mi visits g médico siempre es provechesa y ef 70% estuvo

totalmente de acuerde £ nivel de satisfaccion fue de 93.9% (Ver cuadro 2)




Con respecio al indicador “idoneidad del fratamients” el 6% estuvo de acuerdo

con que ef tratamientg instituido por ef médico es el apropiado, mientras que el

94% estuvo fotalmente de acuerds El nivel de satisfaceion fue de g8 ¢¢

Con respecto al Indicador “retorng al servicio en o sucesvo” el 17% estuvo de
acuerdo conh que en casp de raqueny atencdn médica nusvamente, mi primerg
opcion seria acudr g este servicio de salud, mientras que el 83% estuvo
totalmente de acuerdo. Ey nivel de satisfaccidn fue de 95 9%

El nivel de satisfaccion Para esta dimension fue de 96.25% (Ver figura 1)

CIMENSION TRAMITES BUROCRATICOS (ver figura 7)

Con respecto al ndicador “tramites para recibir atencion inicial” el 3% estuvo de
acuerdo con gue los framites que debo efectuar para recibir la atencion médica
nicial son faclles de realizar mientras que el 97% estuvo otaimente de

acuerdo. El nivel de satisfaccion fue de 98.4% (Ver cuadro 2)

Con respecto al ndicador “tramires para recibir tratamiento” el 20% estuvo de
acuerdo con gue log tramrtes que debo efectuar para recibir af fratamiento a my

padecimento son faciies de realizar, mientras que el 80% estuvo totalmente de
acuerdo. Ef nivel de satisfaccion fue de 95,39,

Con respecto al indicador “tramites para estudios especializados” e 86%
estuvo en desacuerdo Con gue ios tramites Gue debo efectuar bara que me
sean practicados estudios son faciies de realizar mientras que el 4%, astuvo

elaimente de acuarde. Bl nive| de satisfaccidn fue ds 39 2%

El nivel de satisfaccion Para esla dimension fue de 78.029%, {Ver figura 1}
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Elnivel de satisfaccion globa! para la muestra fue de 87 519

Como resultado del andlisis factonal rofacion vanmax en doce deracicnes, se

obtuviercn 3 factores: (ver cuadro 3)

Factor I. Lo conforman S items. los cuales explican ef 47 8% de g varianza y
dan nformacién sobre trato humano {(pregunta 2), informacién  recibida
(preguntas 11,13 ¥ 14}, v tramites hurocraticos {pregunta 20) Llama la atencidn
que 3 dge los 5 items, Perienacen a Ia dimension mformacion recibida, los

cuales obtuvieron mencres indices de satisfacoidn  (Ver figuras 8 13)

oo

Factor Il 1o conforman 8 itams, los cuaies explican el 29.6% de la varianza v
dan nformacién sobre trate humano {preguntas 1 y 3}, accesibiidad {preguntz
3). competencig profesional {pregunia 10), informacion recibida (pregunta 12),
resultados de Ia atencian {breguntas 15 ¥ 17) y trémites burocraticos {pregunta

19} (Verfiguras 8 a 13)

Factor Ili 1Lg conforman 7 items, los cuales explican el 22.6% de la varanza y
dan informacién sobre trate humano {bregunta 4). accesisiidad (preguntas 6 y
7). compelenciz profesional {breguntas 8 ¥ 9), resultados de Ig atencion
{pregunta 18) v ramites burocraticos (pregunia 18). Estos tems son jog que

obtuvieron Mayores indices de satisfaccion. (Ver figuras 8 5 13)
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CAP[TULG v

DiscusiGN

La poblacién derechohabente del Servicic Médico Bancario en genera! je
conflere un valor importante a esta prestacidn de segundad social y a través de
los afios la han defendido como un privilegio por ef que es necesaro luchar y
ha sido objeto da rumerosas gestiones sindicales. Para Ia poblacidn bancaria
el tener una prestacién como ésta es atractivo pues le otorga un nivel diferente
con respecto a los asalanados v a traves de esta prestacion bueden disponer
de servicios médicos oportunos, sin imitacion de recursos y con tecrnologia de

punta, lo cual es difici conjuntar en log setviclos de salud institucionales o
publicos.

No cbstante las ventajas mencionadas, o Usuario daf Servicio Médico Bancario
con ciera frecuencia manifiesta su inconformidad por diversos aspecios de la

prestacion, misma que se ge por la Ley de| Seguro Social.

Bl Servicio Médico Bancaric lleva UN registro del uso gue hace cada
derechohabiente de los recurscs de salud disponibles y mediante la aplicacidn
de la tecnclogia informatica detecta aquellos casos en los que ei usuaric
incurre en e que !a instiucidn ha denominado uso maproptado del servicio,
{consuitar 2 mas de un médico de fa misma especialidad al mismo ttlempo,
acudir a un servicio de salud mas de ires ocasiones en un mes. hacer uso
injustificado de los servicios de urgencias o exceder e monto del gasio
premedio por derechohabiente). En estog casos en los que es deteciada ial
desviacion, se cita al derechohadiente para informarle que el sisterma io reporta
©ON uso inapropiado v a! cuestionarie a| respecw con frecuencia menciona gue

ha incurrido en esto por enconirar pogg satistaccion en diversos aspecios de la




prestacion, viéndose obligado a buscar otras alternativas que en general

Incrementan ios gastos para la empresa

Ante esta situacidn fue necesario buscar ewidencias de Insatisfaccion,
metodologicamente sustentadas ademas de identificar con mayor precision qué
aspectos de fa afencién podiian ser Causaies de insatisfaccian y asi inictar

acciones especificamente disafiadas para mejorar eslos aspeactos

I
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de los resultados encontrados en la presente nvestigacion,
observaimos que el nive! global de satisfaccién fus bueno, pues se ubico en
87.51% Este nival de satisfaccién exnlica la apreciacion general que fienen jos
usuarnios del servicio v ei resultago cencuerda con la supostcidn empirca de
que la poblacion derechohahiente en general se encuentra aceptablemente

satisfecha con el servicio ¥ por ello lo defienden coms un servicio con valor

Si bien era poco probable alcanzar un nivel de satisfaceion del 100%, el nivel
alcanzado es muy favoraple Puss se encuentra por armba del 80%. cifrg que en
la mayor parte de los estudios realizados con ofras poblaciones, marca Ia linea

para dsterminar un nve! acepiable de satisfacoisn

Al desagregar cada uno de los aspecros estudiados para determunar la
satisfaccian del paciente encontramos cen respecto a s dimensién “Trato
Humano” gue el nivel de satisfaccidn fue de 87 01%, también considerado
COMo acepiabie y esio probablemente sa debe 2 que los profesionales de |a
salud que atenden a Iz poblacion en estudio, al ser parte de la medicing
privada, otorgan especial cuidado e mpertancia al aspecio humano como

estrategia de mercadotecniz.

La relevancia de esta dimension se fundamenta en las afirmaciones de Hulka y
P. Ley, quienes mencionan que la caldad del irafo Aumano, es facior

determinante para fa satisfaccion del paciente.
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Sin embarge el mencionado nvel de sausfaccion con el frato humano fue
explorade a wavés de cuatio indicadores Yus ponen de manifesto qué
aspactos impidieron gus el niyval fuera mas cercang al 100%. El pnmero es el
indicador “respeto por &l paciente” el cyal obtuve un nivel de 97.4% Este nivel
es muy bueno e indica que la poblacion Jsuarna tiene ung alig satisfaccion con
este aspecto, mismo que hablg favorabiementie de Ig elica de los profesicnales
de Iz salud invelucrados

El segundo indicadar de esig dimension es el “interag por el padecimianto” el
cual tvo un nivel de satisfaccidn de 54.8%. Este nivel fua muy bao v es
responsable principal de Ig disminucién de Iz satisfaccién en esta dimens:on
ademas de contriburr de manera importante en ig disminucion de 1 satisfaccién
global. Este resuftado Mmuesira gus log pacienias demandan del médico ung
mayor atencion por su padecimento Y ésta es un 4rea de oportunidad para lg
mejora, con impacio sobre el nivel de satisfaccion ¥ el uso del servicio que
hace el pacienie.

Tal come [o demuestran los estudios de Walf ¥ colaboradores, = interds que
muestra el médico es fundamenial Para la satisfaccidn gey paciente El citado
autor ubica este indicador dentro del greg afectiva camo elemento medular, ya

que hace que el paciente sienta i empatia del médico

Bl tercer indicador as ‘cordialidad” mismes que obtuvo un nivel de satisfacoign

de 83.8% e cual resulta muy buenp Y manifiesta Iz habilidad dei personal de
salud para manejar esta parte de la relacion médico paciente.

El cuarto indicador de asta dimensidn son |as ‘amanidades’ que ambién
obtuvieron un nivel muy imporianie de satisfaccion de ga 8% Este resultado os
corsecuencia de la cuidadosa sefeccién que la mstitucion hace Lara incorporar
un prestador dei servicio a sistema, procurando cuidar que se cuente con las
mnsialactones apropiadas vy favorables para un buen servicig Dado el nwel

sotlosconomico de la mayor parte de |g peblacian bancaria, sus expeciativas




respecio a las “amendades” suelen ser clevadas, por taplo el nivel de

satisfaccion obtenido, probablemente sea el reflejo de Ia Importancia que

concede la institucion a I fraestructurs que ofrece ei prestador det servicio

Con respecto a g dimensién "Accesbilidad” el estudio reportd un nrvel de

salisfaccion de 97 74% o cual results ser muy bueno

Al desagregar sus Componentes an accesibiidad geografica, econémica y
culural, encontramag gue los niveles de satisfaccion para estos indicadores
fueron de 95.0%, 98.8% y 96.3% respectivamente, ubicandose comao muy
buenos. Huika y Ware ubican ia accesibiidad come un aspecto no sustanivo
de la satisfaceion de usuario. pere si como adjetive en primer orden, es decir,
SU importancia es secundana pero toma relevancia en la medida que la

satisfacctdn con la accesibiiidad se ve afectada

Este resuftado se explica también en log criterios de seleccidn que aplica la
institucion para incorporar prestadores de servicios de salud al sistema. Los
mencionados crieros estan basados en caracteristicas de Iz poblacian

derechohabrente, ya que se tiene dentificada la dislnibucidn geografica de ios

mMisSmos, sus caracteristicas socioeconémicas Y sus patrones culturales.

Con respecto a |3 dimensién “Competencia Profesional”, &l estudio reportd un
nivel de satisfaccién de 98.60%, mismo que se ubica como muy buenc De
igua! forma los indicadores que expioran estz dimension resuliaron en 98 9%
para “actualizacion™, 9g 29, para “confiabilidad” v 95 8% parg “equipamiento .
Estos resultados también se explican por la cuwidadosa seleccion de los
pbrestadores de servicios, procurando especial atencién a2 Iz trayeciona

académica y experiencia profesional de cada uno de alios.

St bien, ef paciente pbueds no estar suficlentemante calficade bara evaluar ia
competencia profesional del medico, ya gue puede carecer de elementos

objetivos para hacerlo, en ias evaluaciones de satisfaccién es indispensable
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inclur esta dimensian €N viitud de que g pacenie se apegara a las

indicacicnes del madico siempre v cuanda considere gue estan respaidadas
por una adecuada competencig profesional, evaluada desde ia perspechva def

usuario Por tal razén pars la Presente investigacion ha sido importante mncluir
la evaiuacion de esia dimensién.

Con respecio a I dimensidén ‘Informacién Recibidz ', &l estudio reportd un mvel
de satisfaccidn de 72.76%, el cual $e ubica como bueno pero sin duda,
susceplible de mejora Al explorar sus Indicadores encantramas que parg

“informacion sobre el padecinuenta” of nmvel de satrsfaccion fue de 78.2%,
también susceptible de mejora,

Para el indicador “Informacion sobre el tratamiente’ el nvel de salisfaccion fue
de 98.3%, el cual resulta MUy bueno. Para e indicador “informacion sobre el
pronodstico” ef nivel de satisfaccion fue de a0 1% mismo que resulia bajo e
indispensable aplicar acciones de mejora Para el ndicador ‘respuesta a
interrogantes” el nivel de safisfzaceon fue do 56.3% tambign susceptible de
mejora.

Los resultados de esia dimension traducen el hecho de que &l paciente siente
poco satisfacionz Ia comunicacion gue establece con el médico para obiener
informacién acerca de sy pPadecimiente Can excepcion de la informacidn sobre
el tratamiento, ia cuai resufta con niveles muy sausfaciorios, el resto de iz
informacién Gue el pacienie demanda del profesional de la salyd produce
niveles de satisfaccion bajos y requiere 12 aplicacidn de accionas correctivas
para mejorar la eficiencia del servicio Ademas, si consideramos el hecho ds
que en la medida gue el paclenie tenga informacion mas amplia v clara sobre
sU problema de salud, MEjor se podra cuidar ¥ 8N consecuencia mejorar su
estado de salud es de suma imporiancia atender esie aspecio para aumentar

los niveles de satsfaccion de paciene & merementar |z sficiencia de! servicio
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La imporancia que el pacente otorga en Ia presente investigacion a [

mformacion fecibida, coincide con las afrmaciones de P Ley, quien 1dentrfica Ig
satisfaccion del bacienie cen la cantdadg y calidad de ia inforn acion que recibe,
sustentando en I comunicacion con el pactente, el criterio de salisfaccién

VErsus Insatisfaccion.

Zstos factores de insatisfaceion no son facimente prevenmles en la seleccisn
de! prestador del SeIVICIO puss dependen generalmente de |z comunicacion y
las pariicularidades de la relacidn médico paciente que se establezea en cada
memento vy con cada paciente No obstante Ia complejidad para al manejc de

esia problematica, debe aplicarse alguna mediaa para corregiria

Con respecto a Ia dimensidn “Resultados de ia Atencion” g nivel de
satisfaccion fue de 96.25% v sus indicadores ‘logro de la curacion o mejoriag’,
“idoneidad del fratamiento” y “retorno g sarvicio en lo sucesiva” obtuvieron
niveles de szatisfaccion ge 83.9%, 98 9% y 95 8%, los tres muy favorables para
la satisfaccién del paciente En ssta dimension pogemos suponer gque no existe
problema de satisfaccion Y probablemente ests ssitrechaments relacionada con
ia competencia profesicnal del prestader de sevicios ge salud gue parmite

otorgar servicios efectivos

Los alios niveles de satisfaccion  con esios  aspectos, pueden eastar

relacionados san ig tapacidad resolutiva real de los servicios da salud.

Finamente con respecto a la dimension “Tramiies Burocraticos”, el nvel de
satisfaccion obtenido fue de 78 02%. Este el sI brien es aceptable. eg
necesano analizarle mas detalladamente a fravés de sus indicadores para
detectar qué aspecios son dreas de oportunidad parz Ia mefora De esta forma
SU indicador ‘frémites para recibir atencion inicigl” ohtuve un nvel de
satisfaccion de 99 4%, ¢ indicador “tramites Rara recibir tratamiento” 85.3% v el

indicador “trémtes para estudios especializados” 39 2%
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En esta dimensidn el indicador ‘ramites para estudios especializados” es gl
responsable de la disminucion del nvel de salisfacoon para la dimension,
Estos aspecios son mportantes para la insttucian Y& que si debenden
directamente de sus Procesos organizacionaies Y a fravés de sy dimensién
enconlramaos que resulta Muy poce satisfactono Para el paciente, tos tramites
para estudios especializados, debido a que &stos requieren ce una mversicn de
tiempo que puede ir desde uno hasta diez dias segun la complejidad del
estudio, en razén de que deben ser autorizados por ef areq aaminstrativa y en
ocasicnes se requiere someater dicha autorizacion a ia opinién de expertos o

estudio detallado del case

La dimensidn tramites burccraticos. toma pariicular Imbortancia en los sarvicios
de salud plblicos e institucionales a diferencia de los servicios de saiud
privados, en los que los tramites generalmente son minimos ¢ inexistentes. Los
autores Hulka v Wolif 2l referirse a 1a dimensidn tramites burocraticos,
mencionan que toma particular importancia Para su evaluacion an agquelios
servicos de salud en los que los tramites sean requisito necesario para la
atencién en alguna de sus partes. Los niveles de safisfaccion obtenidos en
particular con los “tramites para estudios especializados” comprueban ia
importancia de este aspecto en la satisfaccién de uslario para la poblacidn
esfudiada.

Liama la atencién el que &l reste de los tramites burocréticos tienen muy buan
nvel de satisfacedn para o pacenie, o cual probablemente se explica en
funcien de que estos Procesos va habian sido analizados y mejorados

mediante la aplicacién da tecnologia de Iz Informéatica

Ue esta forma se encuentra que ias dimensiones accesibilidad. competencia
profesional y resuitados de Ia atencion no representan problematica aiguna y
&N generai producen niveles de salisfaccion muy altos en e paciente y por ello
requieren mantenerse operando sin cambios sustanciales. Mentras que las

dimensicnes trato numano, nformacidn recibida v tramites burocraticos
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gensran disminucion de |a satisfaccion del paciente v por ellp requieren
atencién espagial mediante el dizefic de esirategias de apoys a estas areas de

oportunidad para i mejora.

Como lo menciona José Mira J. Ia salbisfaccion dei Pacienie es considerada
COMo un determinante de I3 futura utilizacisn da Servicios de salud o bien como
un indicador  indirecto del  adecuado ansge  y  cumplimiento  de las
prescripciones médicas, asto toma especial importancia en i poblacién en
ésiudio dade gue una de las justificaciones para realizar esta Investigacidn ha
sido precisamente e! uso de ios servicios de salud de la institucion. S como lo
demuestran las nvestigaciones referidas en los aniecedentes y marco tesdrico
existe relacidn entre 1 satisfaccion de! usuaro y el usc de los servicios de
salud con apego a las prescripciones médicas, af pugnar por el incremento en
la satisfaccion del usuano mejorara el uso de jog servicios de salud con apego
a las preseripciones médicas, disminuvendo o que la institucion  hag
dencmmado “uso inaproplado del servicio”, con ia consecuente reducoidn en

los gastos generados por este cancento

De manera especial los indicadores ‘rémites parg astudios especializados”.
“respuesiz g Interrogantes”, “Informacion sobre el prondstico”, nformacion
sobre el padecimienia” e “interés por el padecimiento” requeren atencion

cuidadosa.

Una vez deteciados ios indicadores praobiema, Cuyos niveles de salistaccién
fueron mas bajos, es convenente analizarios con mayor profundidad En e
casc de los “tramites para estudics especializados” se recomienda determinar
con mayor profundidad gué estudios son log que generan menor satisfzceidn y

analizar ta ruta critics de| procedimiento da aulorizacion de dichos estudios

Con respects a log ndicadores ‘respuesta g interrogantes”, “informacién sobra
el prondstico”, “informacién  sobre e padecimientc’ e “intergs por el

padecimienio” as recomendable profundizar en ia nvestigacidn para determinar
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81 estos ndicadores Causan disminucidn de g saiisfaccion en g atencién

otorgada por todos log meédicos o si acurre salo con algunos, especificando a
que nivel de atencién pertenecen, s1 ocurre en fa atencion hospitaiana o de
consultonio, qué grupo de poblacion presenta menor sausfaccion, determinando

edad, sexo, nive| sociceconamico, ete

Con respecto al anilisis factorial, los resultados nos Presentan 3 factores k|
factor | agrupa los items 2,11, 13 14 ¥y 20, que en su mayor parte se
relacionan con ia atencion gue el profesional de g salud ctorga at bacienie, es
decir, aquellas atenciores que nacen gue el pacente perctba gué tanto sy
persona comoc su probiemafica de salud son importantes ¥ por ello se
establezea una espegia! SoOMuUmcacidn entre médico ¥ Paciente. Este factor !
agrupar ttems relacionados con Ia Inferaccion que se establece entre médico y
paciente. pedria ser denominado “Satisfaccién con e aspecto humano” vy es

precisamente la razon Que genera mayores probiemas de satisfaccion.

Este factor explica e 47.8% de fa vananza, ubicdndosa en & Iz mayar parte de
los items que generaron menores niveles de satisfaccion Estos resuitados
apoyan la apreciacién de QUe es recomendable profundizar en el esiudic de
estos indicadores mediante Ia desagregacion en subcomponenies ya que al
parecer en elios se encuentra contenda fa mayor parte de {a problematica que

afecta la satisfaccion del paciente del Servicio Médico Bancario.

El factor 1l agrupe los items 1, 3, 5, 10, 12, 15,17 v 19 los cudles pertenacen a
las & dimensiones estudiadas, v pueden tener en comun el que principalmente
expioran aspectos gue hacen de |a atencion médica una experiencia agradable
Y @mena para el pacients. Este factor podria ser denominado ‘Satisfaccion con
@s amenidades” Y& gue agrupa caracterisficas Gue sl bien no son e objetivo
principal de la atencidon médica. s ie confisren cierio entorno te comodidad,

facilitando ia mteraccidn médicn pacienie
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E! factor | explica el 29 6% de Ia varianza y los ifems en &) contenidos tienen

en coman el gue no parecen representar yng gran problematica para |a
satisfaccion del pactente Si bien existen aspecios suscepibles de mejora, es
por elio recomendabie e profundizar tampién €n los componentes de los
indicadores conteridos en esie facior, Para determinar de manera mas
especifica cudles son jas areas de oportunidad para disefar Y apilcar accicnes
de mejora Come se ha menclonado antes, estog aspectos de armenidades
sueien estar especialmente cuidados an el Servicig Médico Bancano, lo cyal

pusde explicar ef buen mvel de satisfaccion obtenidg

Ei factor |j1 que explica el 22 6% dg ‘a varianza, agrupa los items 4 6,7, 8 8
18y 18 mismos que pertenecen a 5 de |as dimensiones esiudiadas. excepio a
informacion recibida Y €n su mayoria exploran aspectos que estan 'elacionados
de manera mas direciz con Ja barte sustantiva de la atencion medica, es decir
con el objetivo esencial dal evenic gue es ia Interaccién meédico pacienta en el
ambito técnico profesional, en busca de mantener o restablecer la salud. Este
factor engloba aspecios que Wolf Y colaboradores ubicaron dentro de la
dimensién comportamental (sobre las habilidades Y competencias climicas del
profesional), por io que podria ser denominado “Satisfacoidn con el aspecto
profesional”

Estos indicadores. dado ef nivel de satisfaccion qua obtuvieron, parecen ser
fortalezas de g atencién meédica del SenVIcio v por allg es deseable gus
permanezcan sin cambigs Susianciaies

Con frecuencia se ha arigumeniado que g falta de recursos  humanos,
materiales o financieros en la prestacion de YN servicio de salud es et motivg
principal de la disminucian de la calidad del MISMO v especificamenie de Ia
disminucidn en | satisfaccién dei pacieme, sn embargo, a través de los
resultados obienidos en Iz presente investigacion podemos obsarvar que esto
Nc es una verdad absoluta, ya que en el casc de Ig poblacidn estudiada, se

disponia de suficientes recurses Y @ pesar de sl g Usuario no esta 100%
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satisfeche, encontrando ademas que log factores de indole afectiva Y cognitiva

contnbuyen de manera mportante en la satisfaceién del paciente, asi como los
aspeclos organizacionales en Ia entrega del servigio

A pesar de Io referido, en | poblscién en estudio encontramos gue su nivel de
satisfaccion global (87 31%) es bueno segun coinciden fa mavyoria de o
autores quienes mancionan que por armba de 80% de satisfaccion nodemos
considerar que el servicio opera de maners adecuada, requinendo poca

intervencién lan solo para maniener o idealmente superar este nivel

i
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CONCLUSIONES Y RECC CHENDACIONES

En general, los pacientes del servicio meédico bancaro evaiuado, se encueniran
con un buer nvel de satisfaccion, dado que el nivel globa! de ésta se ubicd en
87 51% De igual forma g analizar |as dimensiones estudradas de I
satisfaccién dal ¢ Paciente. encontramog que el paciente sa encuentra con uyn
nivel aceptabie de satfisfaccion en cuanto a (as dimensiones da i rate humano
{(B7.01%), accesibiiidad (97, 74%), competencia  profasional (98.33%) v
resuitados de la atencign (96.25%;

En e! caso particular de |z dimension traio humano, aungue en forma globai
obtuvo un buen nivel de satisfacmon al analizar sus indicadores se encontro
que el paciente reporto bajos niveles de sat'sfaccion con el indicador “interés

par su pademmlento » lo cual s6lo fue evidente en ef anpalisis especifico de esta

Por ef contrario, se eng Gtid que el pacente reporia bajos niveles de
satisfaccion con las dimensiones ga informacion recibida (72.76%) vy tramites
burocraticos {78.02%), mismas que al analizarse en forma detallada hicieron
manifiesto el problema en los indicadorag de “informacien sobre el pronsdstice” 1%
‘respuesta g interrogantes” en Ig dimension informacion resipics Mientras que
2N la dimensién tramites  burocraticos S€ encontraren bajos nveles de

satisfaceion con g Indicador « rémees para ostudios especializados”

Si como sz hg mencionado. la satis? 1accion del paciente es considerada como
un determinante de [z futura utilizacidn de servicios de salud o bien como un
indicador mdirecio del adecuado apego y cumplimiento de las prescripciones

medicas, el Pugnar por el incremenia en la satisfacoion de) usuario mejorara el
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Uso de los servicios de salud, disminuyendo 1o que la instiucisn ha

denominado "yso napropiado del servicio” con la consecuente reduccidn en los

gastos generados por este concepto

De esiz forma 12 presente investigacion abre un panorama muy amplig gle
fequiere ser analizado de Mmanera especifica en aquelios Indicadores Gue
generaron menores Niveles de satisfaccion, por o que se recomianda efectuar
Un  estudio mas profundo de |Ios indicadores probiema, mediante la
desagregacion an subcomponentes.

Una vez clarificadg el panorama at fespecio, podrig apovarse al servicig
médico bancario, probablementa mediante algunas esirategias de intewenCién,
que tendrian que ser disefiadas de manera especifica para atender cada ung
de estas probiematicas POr separado, en vitud de poder evaluarias
bostenormente v determinar de manera clara, e! resultado de g estrategia
aplicada.

Con base en Ig informacion obtenida, se recemienda ai tomador de decisiones,
que una vez conocido ef nivel de calidad de la atencion del servicio médico
bancario a través de |a satisfaccion del paciente, utilizar [os resultados
cbtenidos parg identficar las fortalezas y debilidades del Servicio, procurando
aue las primeras se mantengan, v a las debilidades Tepresentadas por log
ndicadores que tuvieron menores niveles de safisfaccién, otorgar especial
atencion madiante Ig profundizac:dn del estudio 2 traves de la realizacion de jas

investigaciones bropuesias.

Con respecie 3 las estrategias de intervencion S& recomienda fomentar gf
aspecto humano de i relacidn médico paciente a través de I realizacion de
CUrsos relacionados con esta materia dirigides a! personal de salud de! servicio
médico. en donde se destague la imponancia de ung tomunicacién efectiva y

eficiente entre ambos personajes.
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% Instrumento de Evaluacidn

* Cuadro 1 Nivel de safisfaccion del paciente del servicio médico bancano por
dimension

% Cuadro 2 Nivel de satisfaccion del paciente del servicio médico bancario per

indicador

= Cuadro 3 Resuliados del analisis factorial

2,
<3

Figura 1 Nivel de satisfaccion dei paciente del servicio médice bancaro por
dimension

< Figura 2 Dimensién trato humano

< Figura 3 Dimensidn accesibilidad

> Figura 4 Dimension competencia profesional

Dimension informacién recibida

Dimensidn resultados de la atencion
Dimensidn ramides burocraticos

< Figura 8 Puntaje dimension trato humano

< Figura 8 Puntaje dimensién accesibilidad

< Figura 10 Puntaje dimensién competencia profesional
< Figura 11 Puntaje dimensién informagién recibida

< Figura 12 Puntaje dimensién resultados de la atencién

% Figura 13 Puntaje dimensién iramues burocraticos



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

SERVICIC MEDICT SBANCARIC
Folio
INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION BE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA SATISFAGCION DEL PACIENTE

Con el propdsic de conocer sU opinion en relacion a algunos aspectos del Servicio Medico, solictamos su
colaboracion en el llenado del presente cuestionanc Las afirmaciones que a continuacion aparecen son
opiniones con las que algunas personras sstan de acusrdo y olras en desacuerds Le solictamos nos mdique
que tan de acuerdo est3 usted.

Margue con una X el cuadro que considere es ia calificacdn para cada aseveracién Para cada enunciado hay
una escala que va del 1 a! 5, en donde 1 es en total desacuerdo, 2 en desacuerds, 3 ni acuerdo m en
desacuerds, 4 de acusrdo v 5 en fotal acuerdo

1t 2 3 4 5
1 - El médico stempre se muestra raspetuoso de m persona P l ; ‘ T j
2 - Bl médico siemipre muestra interés por m) padecimento E o
3 - El médico siempre se muestra amable en sy trato

4.- El sitio donde recibo los servicios de atencién médica s un iugar confortable oo I
5.- Para recibrr atencion médica no tengo ague invertir mas de una hora en! :

desplazarme { | | |

8- El uso de los servicios de aiencién médica no implica que tenga que hacer :

desembolsos no planeados ! ] 1 |
7 - Los servicios de atenciéon médica son acordes a mis costumbres \ j |
l

8 - Considero que el médico esta actualizado en os avances en materia de su area | |
§ - El méaico me inspira confianza por el dominio de ia matenz de su area
10 - El médico usa los recursos iecnoldgicos necesarios para mi diagndsiico [ |
11 - El médico siempre me informa sabre e tipo de mt padecimienio ! \ ‘ :
12 - El medico siempre me da instrucciones raspecio al tratamiento instituido \ ‘ i
13 - El médico siempre me informa acerca del prondsticc de mi padecimiento

14 - El médice stempra estd dispussto a responder a mis pregunias sobre mil :
padecimento P i

15 - Mrvisita al médico siempre es provechosa o
18 - Considero que el fratamienta instituide por el madico as al apropiado N

17 - En caso de requenr aiencidn médica nuevamene. m primeara opcién seriz | | | Lot
acudir a ste servicio de salua [

18 - tos trémies qus debo =factuar para recibir k2 awencion médica micial son; ¢ | 4o
faciles de realizar \ '

19 - Los ramites que debo efectuar para recioir el tratamiento a m: padecfm;emoi P ;

! 1
son faciles de realizar o
e

—
20.- Los tramites que debo efectuar para que me sean practicados estudios son| |

| | !
facilas de realizar

S



CUADRC 1
NIVEL DE SAWSTACCU@N DEL PACIENTE DEL SERV«”CE@
MED!?

| DIMENSION
| TRATO HUMAND

|

i

ACC;:SIB LIDAD

|
|

|
'COMPETENCIA

|
|INFORMACION RECIZIDA

!
|RESULTADOS DE LA ATENCION
\
|

|TRAM|TES BURCCRATICOS

ICO BANCARI

C POR DIMENSIC

" NIVEL DE SATISFACCION

%

87.01

97 74

98.33

7278

96.25

78 02




| DIMENSICN

O HUMANG

TR
|
l
| ACCESIBILIDAD
|

|

'COMPETENCIA
| PROFESIONAL

|
| ,
| INFORMACION RECIBIDA

|

| RESULTADOS DE LA
/ATENCION

' TRAMITES BUROCRATICOS

CUADROD 2
NIVEL DE SAWSFAC”"O& DEL PACIENTE DE
MEDICO BANCARIC 2OR INDICADOR

INDICADOR

Respeto por el paciente
interés por su padecimiento
Cordialidad

Amenidades

Geografica
Econdmica
Cultura]

Actualizacion

Confiabilidad
Eguipamiento

Sobre el padecimienio
Sobre el tratamiento
Sobra &l prongstico
Respuesta a interrcgantes

Logro de la curactén o
mejoria

ldonerdad del tratamiento
Retorno al servicio

Para recior atencion inigial
Para recibir tratamienio
Para estudios
especializados

EL SERVICIO

Y
897.4
54.9
896G 8
§8.8

95
888
99 3

98.9

893.9
98.9
895.9
924
953
38.2

NIVEL DE SATISFACCION]



A ST R TR P VRN 1" [TIRTW T EREEVI Y TORY YRART TR ET S LEEN P R TR 7" TWTOR

CUADRO 3
RESULTADOCS DEL ANALISIS FACTORIAL

r i \ i
( PREGUNTAS |  FACTOR |  %DEVARANZA
| 7 | 7642 | J
i 1 L 84793 |
r 13 1 b | 84431 47.8 |
T ‘ 777175

T 0 | 62133 -

\ i 44 74795 |

. ; i 57981 .
5 62501 |

. 10 : 58431 ~

T 296

L 15 | [.60775 | |
I 7 62312 | ‘
I ] RAI |
. 4 ; 158370 | |
[ 8 , "56106 | '
| 7 81507

| 8 dE 85117 228

75775

|

: 9 | 55245 |
5 J 788370 | |

|

100%

i}
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