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La evaluacién de la calidad de los servicios de salud han adquirido una

gran relevancia en nuestros tiempos, no solo en México sino ya
practicamente en todo el mundo, esto lleva a que la sociedad actual sea mas
participativa en la consulta, mas critica en lo que percibe, asi que ahora son

mas exigentes porque estan mejor informados.

La satisfaccion del paciente es el objetivo principal de los servicios de
salud, pero, {Cémo conocer las expectativas del paciente para cubrirlas? si
ellos tienen una percepcion probablemente distinta a la nuestra de lo que es
el proceso de atencién y su calidad.

Antes que nada debemos tener siempre en cuenta que el paciente no es
una boca aislada que requiere algun tipo de tratamiento, sino que es parte de
un ser humano, que necesita ser escuchado en sus requerimientos, que
debemos ser amables, cuidadosos con los comentarios y, observar y
analizar, para detectar que es lo que mejor nos va a funcionar con cada
paciente, asi como, analizar si es conveniente o no dedicarie tiempos cortos
o largos en su consulta, permitirnos entabiar una piatica, recordar su sombre,
hablarle con respeto, explicarle de una forma adecuada, es decir,
individualizar el trato con cada paciente, esto en conjunto lo califica el
paciente para determinar si hay calidad o no por parte del prestador de
servicio, pero ¢estamos concientes de todos los aspectos que se involucran

en la relacion dentista-paciente?.

El propésito de este estudio es presentar un perfil de la calidad de la
atencién desde la dimension del paciente y mejorar asi aspectos que estén al

alcance de la coordinacion de Operatoria Dental.



En 1986, Manuel Barquin en su libro “Direccién de Hospitales”, menciona

que la calidad de la atencion que imparte él medico se ha basado
tradicionalmente en su reputacién, fundada en la opinién de sus propios
enfermos y en la de sus familiares; en éstas intervienen juicios subjetivos, y
por lo tanto no permiten una evaluacion objetiva y exacta.

Menciona que el concepto y |a practica libre de | a profesién médica se
modificaron profundamente al aparecer la medicina institucional. Y se hizo
evidente la diferenciacion entre los métodos y elementos de evaluacion de la
calidad del trabajo individual, y aquellos que sirven para evaluar la
productividad o la calidad del servicio como actividad institucional, con una
relativa sujecién del primero a las condiciones del segundo.

En sus elementos de eficacia, eficiencia, efectividad y validez, con
relacién a la evaluacién de los servicios de salud, se han discutido diversos
aspectos semanticos que pretenden definir nomenclatura en ésta.

El concepto de efectividad se aplica en el sentido de evaluar el logro de
objetivos definidos frente a una poblacién determinada; en otras palabras, es
el cambio que produce la atencién médica en relacién con el contexto social,
a diferencia de la eficacia, que estudia la relacion causal de las asociaciones
existentes entre un diagnéstico o tratamiento y el resultado obtenido,
considerando el poder de los recursos involucrados en la actividad
independiente del costo que éstos tengan; cuando se considera la proporcion
de insumos incluyendo el tiempo para lograr un resultado tratandose de una
evaluacién, el término utilizado es el de eficiencia, en el concepto de

eficiencia estan aplicadas la eficacia, la efectividad, c ambas.



Asi pues, evaluacion es el proceso de medir el valor o cuantia del éxito

para alcanzar una meta predeterminada.

Aln cuando la atencién médica se ha tratado de evaluar por cinco

métodos independientes:

¢ Estructura
« Contenido
« Proceso

¢ Resultado

e Efecto

En la practica se encuentran tan intimamente ligados entre si que es dificil

aplicarlos por separado.

Asi mismo en 1989, Guillermo Fajardo Ortiz en su libro “Atencion Médica”,
dedica el capitulo 12 a “La evaluacién de la atencion de la salud”. Donde
refiere que M dllima el def el admimsiralie o5 fe eraluridy, se le puede definir en
atencién de la salud como el proceso sistematico y cientifico de
determinacion del grado en que en una estructura, una accién o un conjunto
de acciones y unos resultados de salud se realizaron. Es un procedimiento

de control, al igual que la supervision.
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Fases de la evaluacion:

Determinacién de o Acopio de
que se ha de evaluar: informacion

e  Estructura
e Proceso
e RESULTADO

Planificacion de la —
Metodologia: Analisis de los datos
»| ° Instrumento recopilados: 3
e Cémo e Interpretacion
ié e Retroinformaci6n
Formulacion de e  Quién
criterios: e Cuando

e  Organizacién

de recursos
e Rendimiento
e PACIENTE

REEVALUACION

(2) Fajardo Ortiz, Guillermo, Atencion Médica. Teoria y Practica Administrativa. , 12. Reimpresion, 1989, Ediciones

Cientificas La Prensa Médica Mexicana, S.A. de C.V., P 164.

Asi mismo en 1992, la Dra. Aurora Tello Vega publica su articulo
“Satisfaccién con la atencion dental” y menciona que entre los aspectos poco
estudiados o investigados por la profesion odontolégica en México se
encuentra la actitud de la sociedad consumidores hacia el campo de la
odontologia y los profesionales de la misma. El incremento en el nimero de
dentistas, con relaciébn a la demanda por sus servicios profesionales,
supuestamente ha traido como consecuencia un aumento en la competencia
en este campo profesional. Sin embargo, la atencién a la salud tiene una
multitud de componentes, los cuales pueden ser independientemente
evaluados y de los que se tienen lamentablemente pocos datos en el pais.
La actitud hacia la autoridad del Cirujano Dentista a quien se admiray a la
vez se resiente debido a la dependencia que se tiene de él, es consistente
con la coexistencia de hostilidad y una glorificacién general. Los resultados
de estudios para medir la satisfaccion del paciente respecto a la atencion
dental han sido comunmente usados para analizar las actitudes hacia el

cuidado buco-dental, la utilizacién o uso de los servicios dentales e incluso



conductas expresadas o mostradas hacia la atencion. Otros estudios
establecen la personalidad del dentista puede ser o es tan importante como
el tratamiento mismo. Si se entiende que la satisfaccion es una conducta
relacionada al esfuerzo y logros obtenidos por el profesional, entonces en la
profesién o dontoldgica, el hecho de que el paciente e ste s atisfecho p uede
reforzar actitudes de salud bucal positiva e influenciar tanto en su percepciéon

futura del Cirujano Dentista como en la motivacién del tratamiento mismo.*

Posteriormente en 1992, Avedis Donabedian manifestaba en su libro
"Garantia y Monitoria de la Calidad de la Atencién Médica”, que la
satisfaccion del paciente constituye un elemento particularmente importante,
menciona que, en primer lugar es un “resultado” de un valor incuestionable
ya que la satisfaccion es un aspecto del bienestar que la atencion a la salud
intenta promover. En segundo lugar, la satisfaccién del paciente contribuye
a la atencidon porque es mas probable que el paciente participe en la atencion
de una manera mas efectiva. En tercer lugar, la satisfaccion vy el
descontento constituyen los juicios del paciente sobre la calidad de la
atencién recibida. Por lo tanto, la calidad de la atencion a la salud debe
definirse como el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar los mayores beneficios posibles en la salud. Sin embargo, como
las consecuencias de la atencidon se manifiestan en un futuro que
frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzgan son las
expectativas del resultado que se podrian atribuir a la atencién en su
presente; ya que con frecuencia los pacientes tienen expectativas poco
realistas en relaciéon con la efectividad de la atencion y por lo general
sobrestiman sus derechos; por lo tanto es responsabilidad del médico el

infundirle un caracter mas sobrio a las esperanzas del paciente.*

Todo esto lo llevaria a refinar los métodos de evaluacién, como el mismo
Dr. Avedis Donabedian lo menciona en 1993 en su articulo “Prioridades para

el Progreso de la Evaluacion y Monitoreo de la Calidad de la Atencion”, en el
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que escribe que “La busqueda de la calidad constituye la dimensién ética de
la vida profesional”. También menciona que es importante considerar el
costo de la atencion y encontrar los medios que permitan evaluar los costos y

los beneficios de la atencion.

Asi que plantea en dicho articulo /s medidis a través de las cuales se pueden

ampliar el campo de la garantia de la calidad, y son:

Considerar toda la atencion que reciben los individuos.

Considerar a la poblacién como un todo.

Y también /s méladss para evaluar la calidad de la atencién que se pueden
meijorar a través de:
La valoracion coincidente del proceso y el resultado.
La inclusién de la calidad de vida como una medida de resultado.
La redefinicion de los criterios de severidad de la enfermedad.
El desarrollo de criterios mas flexibles de acuerdo con la variabilidad entre

Casos.

“Al medir resultados segan el Dr. Donabedian, necesitamos urgentemente
de medios para tomar en consideracion no solamente la duracién de la vida,
sino también su calidad. En un sistema de informaciéon que facilite la
continua vigilancia epidemiolégica del desempefio, con un elemento
importante de todo sistema de garantia, y dedicarse a la dura tarea de
evaluar rigurosamente la eficacia para disefiar e instrumentar sistemas de
garantia de calidad”. Los consumidores generan la atencion al participar
activamente, junto con sus médicos, en su propio cuidado. Ellos fijan los
estdndares al expresar sus preferencias en cuanto a los métodos, las
circunstancias y los resultados de la atencién.  Asi mismo, regulan la
atencién que se brindan al decidir cual deben recibir o rechazar, asi como su

procedencia, al grado de que tienen alternativas para escoger. Finalmente,



juzgan la atencion médica al expresar su satisfaccion o insatisfaccion ante
sus diversos aspectos y sus consecuencias. La garantia de la calidad debe
convertirse en una parte conocida, aceptable, incluso necesaria, de la vida
profesional. “La busqueda de la calidad constituye la dimensién ética de
la vida profesional, con ella, todo esfuerzo razonable de monitoria de la
calidad tendra éxito, Sin ella, el mas ingenioso de los sistemas de monitoreo

fracasara”. ®

Durante el mismo afio de 1993, se publica un articulo sobre: “La calidad
de la atencién a la salud en los Estados Unidos: nuevas tendencias”
realizado por K. Tina Donahue donde plantea que, en las Ultimas décadas,
han evolucionado los métodos para monitorizar, inspeccionar y evaluar la
atencion clinica. El enfoque cambid de la auditoria médica a la garantia
de calidad, y de ahi al mejoramiento de la calidad hasta nuestro paradigma
mas reciente, el de mejoramiento continuo de la calidad (MCC) y la
gerencia para la de calidad total (CT).

Tina Donahue se hace un cuestionamiento sobre, si nos encontramos en
el camino correcto al optar "por una via sinuosa", como dijo el Dr.
Donabedian en su Conferencia Magistral del IX Congreso de la Sociedad
Internacional para la Garantia de Calidad. Después de todo, "acaso la
"blusqueda de la calidad" no implica recurrir a todos los elementos habidos
para conseguirla, en el intento continuo por mejorar nuestro desempeno, ya
sea individual u organizacional. El mejoramiento del desempefio para
mejorar la atencion de la salud de los pacientes es algo por lo se ha luchado

durante mucho tiempo.®

Asi mismo es publicado el articulo “Programas de garantia de calidad a
través de la acreditacion de hospitales en Latinoamérica y el Caribe", por
Humberto de Moraes Novaes en 1993. En el que reconoce que, si no se
implementan de forma inmediata en Latinoamérica métodos de control de

calidad en los hospitales y en la educacion médica, incluyendo a la



educacion continua, en un futuro cercano nos enfrentaremos a la misma
situacion que ha comprometido a la calidad de la atencion médica en los
EUA. Esto podria convertir la situaciéon en Latinoamérica en una realidad
controversial, igualmente vulnerable a las demandas legales por mal ejercicio
de la profesion o por negligencia del hospital. Esta situacion debe evitarse a
cualquier costo, mucho antes de que la ausencia actual de control de calidad
favorezca a las fuerzas financieras externas al sistema, y no a la
implementacién de métodos de auto evaluacién o al control externo por las

comisiones de acreditacion.

Los factores necesarios para el desarrollo efectivo de programas de
garantia de calidad son los siguientes:
a) Habilidades técnicas profesionales.
b) Uso eficiente de los recursos
¢) Reducir 2 un minimo los dafios producidos o derivados de la
atencion.
d) Satisfaccion del paciente en sus demandas, expectativas, vy
accesibilidad a los servicios de salud.
e) Un sistema local de salud, donde se correlacionen e integren |os

servicios intra y extrahospitalarios.

En algunos paises Latinoamericanos los curanderos tienen mejor
reputacion que los médicos; a menudo pueden cobrar mas por sus
"consultas" que sus "colegas” profesionales. El "arte de sanar" de estas
personas es notorio y, en consecuencia, es grande la satisfaccion de sus
pacientes ante sus servicios. La "satisfaccion” del paciente y de la familia,
como medida para evaluar | a r elacién médico-paciente, s iempre esta
afectada por el caracter subjetivo de la percepcién, por los diferentes
niveles de educacion, sociales, culturales y econdmicos que se

interponen entre los profesionales y los usuarios.



Asi, la ya mencionada definicion de calidad depende de la perspectiva
del individuo que la elabora de acuerdo a sus conocimientos, valores y
recursos; para los pacientes y sus familias, significa obtener un diagndstico
correcto y un tratamiento satisfactorio de acuerdo con sus propias
percepciones. En el caso de los profesionales, éstos cuentan con estrictos
criterios técnicos que permiten mejorar la calidad de vida de sus
pacientes; sin embargo, también estdn sujetos a sus propias percepciones,
definidas éstas por el contexto de su trabajo, porla escuela médica a la
que asistieron y por sus intrinsecos valores personales, que varian
mucho de un pais a otro en Latinoamérica y el Caribe.

Para poder establecer un programa de calidad total, es necesario que
la Institucién sea vista como un todo; que las necesidades de cada servicio
sean compartidas por todos los demas; que los equipos de personal estén lo
suficientemente preparados para esta tarea gigantesca;, y que se
establezcan indicadores de calidad, con base en estandares de referencia,
de los eventos y riesgos frecuentes o con mayores probabilidades de
convertirse en conflictos. Creemos que si se lograra una parte de estos

objetivos, la calidad se darfa como una consecuencia natural.

Asi también en 1993, el Dr. Avedis Donabedian llevé a cabo la publicacion
de otro articulo. “Continuidad y cambio en la bisqueda de la calidad”. En
el que textualmente escribe: “Tengo el gran honor, en el ocaso de mi vida,
de presentar mis opiniones sobre la continuidad y el cambio en la
busqueda de la calidad. E! valor es aln mayor, ya que la oportunidad de
hablar del tema no es en mi pais, sino en México, donde gracias a la
generosidad de mis amigos he encontrado un segundo hogar". Una
caracteristica que distingue al modelo industrial es su enfoque en el
consumidor como el arbitro final de la calidad. Es el consumidor quien, en
ultimo término, decide si el producto o servicio proporcionado responde a
sus necesidades y expectativas. El objetivo no solo es alcanzar la

satisfaccion  del consumidor sino también lograr su entusiasmo, su



confianza y su fidelidad futura. Con respecto a los individuos, no s6lo somos
proveedores de s atisfaccion; q uizd porque los pacientes no e stan, c on
frecuencia, capacitados para distinguir entre una atenciéon buena y una
mala, nosotros, junto con otros profesionales, tenemos una responsabilidad
fiduciaria: la de actuar en nombre de los pacientes, sirviendo a sus
intereses de la manera que nos parezca mas adecuada. Es verdad que esto
puede conducir al paternalismo, al autoritarismo e inclusive a la arrogancia y
que son peligros que deben evitarse a toda costa.

Pero el imperativo moral permanece: cuidar el interés de los pacientes,
incluso a costa de sus propios deseos. Dado que el cuidado de la salud
tiene que ver con aspectos tan intimos, sensibles e importantes de la vida,
nuestros conceptos acerca de como manejar la relacion interpersonal son
infinitamente mas complejos que los intercambios entre cliente y proveedor

en el mundo de los negocios.®

Asi mismo en octubre de 1993, el Dr. Radl Cabrera Hidalgo, publica su
articulo “Evaluacion y garantia de calidad en la atencién odontolégica” donde
menciona que, es indiscutible que el interés por la calidad y la basqueda de
la misma se ha convertido, a diferencia de otras épocas, en un signo a nivel
mundial. Se debe ofrecer en todo tipo de empresas o actividades, ya sean
industriales, de servicios o comercio. Por esto, esa satisfaccién total del
consumidor debe buscarse o preveerse desde el inicio de cualquier actividad
que se lleve acabo, siempre y cuando, se detecte la necesidad o
necesidades del individuo. En nuestro pais paulatinamente se ha ido
reconociendo que clientes o consumidores satisfechos de diferentes
servicios, van a dar como resultado que la empresa asegure seguir
prestando los mismos, y por lo tanto, puedan permanecer dentro del
mercado.

Entre las empresas de servicios que mas deben preocuparse por la
calidad de éstos, se encuentran las que ofrecen servicios de salud;

hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios, gabinetes, etc., han tenido un



crecimiento amplio y que por lo tanto si se descuida este aspecto
fundamental de la calidad del servicio, pueden y tienen el riesgo de
desaparecer.

En relacién a la practica de los servicios buco-dentales profesionales es
indudable que todos estos profesionistas buscan y quieren brindar la mejor

atencion y tratamiento a los individuos que buscan sus servicios.®

Posteriormente en un articulo titulado, “Calidad de la atencién
odontolégica”, publicado en 1995 por el Dr. Raul Cabrera Hidalgo. Donde se
menciona que la practica profesional de la odontologia, en el ambito privado
del Sistema Nacional de Salud adolece, desde su inicio, esto es, desde su
organizacién como grupo profesional, de caracteristicas administrativas que
permitan establecer parametros minimos de calidad de atencién que todo
cirujano dentista deberia brindar en la practica clinica diaria. Uitimamente,
tanto a nivel privado como publico, se ha hablado mucho acerca de la calidad
de la atencion en la practica dental profesional en México; Se dan platicas o
conferencias acerca de la calidad total de la atencién odontoldgica, se hace
énfasis en la practica de excelencia, sobre todo a raiz de la entrada en vigor
del Tratado de Libre Comercio, pero las circunstancias en el mercado de los
servicios siguen igual o empeorando.

No se pretende decir aqui que no sea un objetivo primordial brindar
atencion odontolégica de primera calidad, pero es ya evidente para gran
parte de la sociedad y especialmente para las autoridades de las
instituciones académicas y del Sector Salud, que en México existen varios
niveles de atencién odontolégica que estan directamente relacionados al
nivel socioecondémico, tanto del profesional como del area geografica en la
que se instala y brinda sus servicios.  Aunque esto no se reconozca

publicamente. °

Asi mismo el Académico Dr. Héctor Aguirre Gas en 1995, presenta su

articulo titulado: “Problemas que afectan la calidad de la atencion médica en



hospitales.  Seguimiento a un ano en el avance de su solucidon”.
Mencionando en él, que el interés por la calidad de la atencion es general y
dificilmente puede aceptarse, que una institucion de salud que pretenda
contar con reconocimiento y prestigio, carezca de un programa para mejorar
la calidad de la atencién.  Otorgar la atencién médica al usuario conforme a
las normas, conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes, con
accesibilidad a los servicios, oportunidad y amabilidad, trato personalizado y
comunicacién permanente entre los - participantes en el acto médico, con
participacion del usuario para lograr su recuperacién y un ambiente
confortable que permitan mejorar el nivel de salud, la satisfaccién del
usuario y del trabajador y con ello la calidad de vida de ambos.

Asi mismo, podemos definir al objetivo de la evaluacién como: “Contribuir
a mejorar la calidad con que se otorga la atencién médica a través de
establecer un diagnédstico situacional de su prestacién, identificar los
problemas que afectan, registrarlos y llevar a cabo el seguimiento de las
acciones correctivas para resolverlos.”  Se establecieron cinco rubros para

categorizar el resultado de la evaluacion.



Criterios de Evaluacion de la Calidad de la Atencion

Clasificacién Criterios

Excelente Se otorgd la atencion médica con
oportunidad, calidad y satisfaccion
del wusuario, del prestador de
servicios y de la institucion.

Suficiente Se otorgo la atencion médica con
oportunidad y calidad.

Insuficiente Falté oportunidad o calidad en la
prestacion de la atencién médica.

No realizado Omisién de la realizacion d el acto
médico requerido.

Inadecuado El acto médico ocasion6 dano al
paciente, al prestador de servicios
o) deterioro el patrimonio
institucional.

(1T) Aguirre Gas, Héctor, Problemas que afectan a la Calidad de Ta Afencion Médica eén Hospitales. Sequimiento a

un afio en el avance de su solucién. Cir Ciruj 1995; 63:11-4.

Cuando los resultados tuvieron calificacién de excelente, se otorgd un
reconocimiento; cuando fueron ‘“suficiente”, se recomendd buscar la
excelencia.  Cuando la categoria asignada a cada concepto fue la de
insuficiente, no realizada o inadecuada, se consideré que ese rubro existia
un problema. Cada problema identificado se registré y conjuntamente con el
responsable de darle solucion, se definidé la mejor opcion para resolverlo, se
registré esta opcion y se determindé un compromiso. A través de los
resultados obtenidos puede indentificarse que los problemas que afectan a la
prestacion de una atencién médica con calidad son multiples y pueden

ubicarse en deferentes niveles de responsabilidad en su génesis."’

Posteriormente el Dr. Héctor Fernandez Varela Mejia, en 1997, presenta
su articulo; “La Comision Nacional de Arbitraje Medico y la calidad de Ia
atencion médica”, en el que menciona, Los servicios de salud han adquirido

una gran relevancia en los uftimos tiempos, no sélo en nuestro pais sino




practicamente en todas las naciones del mundo; relevancia que obedece a
diversos factores, en primer lugar al reconocimiento de la sociedad de que la
salud es uno de los mas importantes bienes del ser humano, por lo que su
proteccion se ha constituido en un derecho asumido por los gobiernos, como
en el caso de México que lo ha elevado a garantia constitucional; por otra
parte la preocupacion por los altos costos de la medicina que afectan los
presupuestos estatales y también los de las propias familias, traen consigo la
necesidad de optimizar los recursos disponibles y mejorar la calidad de los
servicios que se otorgan. La calidad de los servicios de salud obedecen en
gran medida a los avances tecnolédgicos y al desarrollo de la investigacion
cientifica, pero también a la eficiencia, racionalidad y oportunidad con que se
aplican por parte del personal de salud, que debe estar adecuadamente
calificado para realizar sus tareas. Las expectativas de los pacientes son
mayores y cuando se miden los resultados y la calidad de la medicina que
practicamos, estamos sujetos a criterios de evaluacién mas rigurosos. Es
necesario que los servicios que en materia de salud ofrecen las instituciones
publicas y privadas, asi como los profesionales y técnicos en forma
individual, tengan como fin principal la aspiraciéon de satisfacer el derecho a
la proteccién de la salud, indispensable para garantizar vida plena y
satisfactoria a cada uno de los miembros de nuestra sociedad, ya que los
problemas de calidad no se limitan a los aspectos técnicos de la atencién,
sino que también se relacionan con el trato que reciben los usuarios y todo
esto se ha puesto de manifiesto en diversas encuestas, entre ellas la
realizada en 1994 por la Fundacién Mexicana para la Salud, en la cual un
74% de los entrevistados consider6 como el principal problema de la
atencidon médica a la mala calidad, ya sea por deficiencias en los servicios o
por falta de recursos. Sefiala también que el Programa de Salud propuesto
por el doctor Emesto Zedillo Ponce de Leén, Presidente de la Republica
1995-2000, reconocié que la sociedad demanda servicios de salud mas
eficientes, mas accesibles, pero sobre todo mas humanos y sin tramites

excesivos que retarden la atencion de los pacientes.  En 1994, con el fin de



dar una respuesta a esta demanda del pueblo y del Gobierno, el grupo de
prospectiva en Salud y Seguridad Social, coordinado en ese momento por el
Doctor Juan Ramén de la Fuente, Secretario de Salud de México, establecid
que el objetivo prioritario en la prestacion de los servicios médicos es la
satisfaccién de los del paciente y propuso para lograrlo una profunda
reforma del sistema de salud, que incluia apoyar a las demandas de los
usuarios de los servicios, mediante la creacién de instancias para la solucién
de los conflictos entre las instituciones de salud, los profesionales y sus

pacientes.'?

Posteriormente en 1998 se publica el articulo “Estimadores de Calidad de
los Servicios de Salud en el Estado de Guanajuato”, que se llevd a cabo por
Rodriguez V. S.; Rojas H. R.; Maldonado V. M. E., donde menciona, que el
elemento indispensable para el desarrollo de los programas de salud es la
satisfaccién de los pacientes en sus demandas, expectativas y accesibilidad
a los servicios de salud. Para analizar los estimadores de calidad:
conocimiento, uso, satisfaccion, insumos y material en las unidades, e

imagen institucional, respecto de los servicios de salud."

Poco tiempo después en 1998 la Lic. Teresita de J. Ramirez menciona
en su articulo “Percepcion de la Calidad de los servicios de salud en México:
perspectiva de los usuarios” que, en instituciones tanto publicas como
privadas del Sector Salud, existe un creciente interés por evaluar el
conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la atencién; para
mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones
como: la organizacion de comités de mortalidad: grupos de consenso
encargados de evaluar la optimizacién de las técnicas; comités y circulos de
calidad; sistema de monitoria, y la aplicacién de encuestas de opinién a
proveedores y usuarios, entre otros, y que evaluar la calidad de la atencién
desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun. Y que a partir de

ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
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asociados en relacién con la atencion recibida, con los cuales se adquiere
informacién que beneficia a la organizacién otorgante de los servicios de
salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades
y expectativas, pero es necesario identificar oportunamente a pacientes de
alto riesgo, tener mayor control en la planeacién de los servicios, identificar
las quejas de los pacientes descontentos y, ademas, minimizar los danos a la
organizaciéon, como es el caso de las demandas legales. Asimismo, es
posible documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y facilitar la
evaluacion, de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de la
atencién mediante el establecimiento de estandares de desempeno, esto a
pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para
hacer juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la atencién. Hace
mencién también que las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la
celidad de la atencién, publicadas en los ambitos nacional e internacional
durante los Ultimos 10 afos, se han venido justificando en el modelo
desarrollado por Donabedian. El andlisis de la calidad a partir de tres
dimensiones que propone el autor; estructura, proceso y resultado, ha sido
una contribucion importante pues permite medir ordenadamente las variables
ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este esquema supone que los
resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada, lo cual
implica que no todos los resultados puedan ser faciles y exclusivamente
imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran y
univocamente de la estructura. Con base a lo anterior, se desprende el
andlisis de la satisfaccién de los usuarios, vista como un indicador de la
dimension de resultado, a partir del cual se puede obtener la opinién acerca
de los aspectos de la estructura, el proceso y el resultado (cambios en el
estado de salud y la percepcion general de la atencién recibida). También
se puede obtener informaciéon sobre aquellas caracteristicas de los servicios
que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencion
(accesibilidad). En ocasiones la accesibilidad se traslapa-conceptualmente

con la definicidn de calidad, ya que aquella abarca fenémenos que tienen



repercusiones directas en la atencion, como son los tiempos de espera, los
horarios del servicio o los costos de la misma, que en conjunto se consideran

como caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones."

En 1988 Brito, Pedro et al, en el articulo; “Educaciéon permanente de
personal de salud. Washington D.C." menciona que la calidad del servicio de
salud no es algo intrinseco, presupuesto en los agentes, "una cosa en si",
derivada de su alto nivel de formacion o calificacidén, sino una condicidn
compleja en virtud de la cual los diferentes componentes de los agentes
productores de servicios (acciones de salud), aportan significativamente a
ese resultado. La calidad es, entonces, una resultante de las formas como se
da el proceso de produccién de servicios. Se entiende por calidad de la
atencion el servicio que redne los requisitos establecidos y, dados los
conocimientos y recursos de que se dispone, satisface las aspiraciones de
obtener el maximo de beneficios con el minimo de riesgos para la salud y
bienestar de los pacientes. Por consiguiente, una atencién sanitaria de buena
calidad se caracteriza por un alto grado de competencia profesional, la
eficiencia en la utilizacion de los recursos, el riesgo minimo para los
pacientes, la satisfaccion de los pacientes y un efecto favorable en la salud.
Y Eficiencia es el grado en que el sistema de salud efectia la maxima
contribuciéon a las metas sociales definidas dados los recursos disponibles
del sistema de salud y de aquellos que no pertenecen al sistema de saiud,
implica la relacion favorable entre resultados obtenidos y costos de los
recursos empleados. Tiene dos dimensiones: la relativa a la asignacién de

recursos y la referente a la productividad de los servicios.'®

Asi mismo los Doctores Edgar Fuentes y Héctor Aguirre Gas en 1999
publican su articulo “Acerca de la Calidad de la Atencién”’, donde establecen
que la atencién médica confronta diferentes dilemas y uno de los varios
topicos mas debatidos resulta ser el relacionado a la calidad de la atencion

médica por lo que plantean un primer enfoque. Desde su perspectiva



mencionan que todavia hace algunos afos, el médico podia decir que él
dictaba la calidad de la atencién que proporcionaba, fuera privada o
institucional; sin embargo, su actuacién profesional es cada vez mas vigilada
y cuestionada, no sblo por sus pacientes, sino por las instituciones que
proporcionan servicios de salud, asi como por los diferentes 6rganos legales
que califican dicha actividad, e incluso por las compaiias de seguros que
operan en el ambito privado. Y que esto habia traido como consecuencia
que en el vocabulario médico se escuchen cada vez con mas frecuencia
términos como: calidad de la atencién, calidad total, circulos de calidad,
relacién costo beneficio, comité de calidad, comité de evaluacién, solamente
por mencionar algunos. Y gque con ello demostraba el interés que se esta
prestando particularmente a la calidad de la atencién; sin embargo tales
términos confunden al personal de salud y para ser honestos, no p arecen
tener relacion directa con el servicio cotidiano proporcionado a los pacientes.
Pese a todo esto, & ivliyen en los programas o enseianzs.  Dentro del mismo articulo
los Dres. Fuentes y Aguirre nos dan un panorama de los antecedentes de la
calidad y de la forma en que fue surgiendo y estructurandose. Mencionan
que, en México ha existido desde la década de los sesenta un interés
especial por conocer y definir la calidad y eficiencia médicas. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se encuentran los primeros esfuerzos en
este sentido realizados por médicos como: Fernando Gonzalez Montesinos,
Adalia F. Lee Ramos, Jesus Gonzalez Posada y Adolfo Merelo Anaya, solo
por mencionar a los pioneros. Lo cual comienza a ver sus frutos en las
instituciones de salud y en los programas de ensefianza, principalmente en
las areas de posgrado. Durante los setenta, recordemos un creciente interés
por diferentes instituciones de salud que instrumentan programas para
evaluar y mejorar en diferentes areas la atencidon médica, ya en los ochentas
se forman comisiones interinstitucionales dirigidas a mejorar la calidad de la
atencién. Aparecen en el escenario internacional personas como el doctor
Avedis Donabedian, cuya influencia en este campo le da una mayor

importancia e impulso, que cristalizaria en nuestro pais con una formacién en



esta area de médicos como Julio Frenk, Beatriz Zurita y Enrique Ruelas,
quienes a su vez serian motores de programas educativos aplicados al
mejoramiento de la calidad de la atencién. Posteriormente la preocupacion
por mejorar la calidad de la atenciéon se enfrento inicialmente con problemas
de definicion; pero sobre todo, al de elaborar la metodologia adecuada que
permitiera evaluar la calidad y valorar la eficiencia de los servicios de salud;
tal vez el mas importante de todos fue generado por el Grupo Bésico

Interinstitucional de Evaluacion del Sector Salud.'®

En el mismo afio de 1999 en el articulo de “Interconsulta y calidad en el
trato con el paciente”, del Dr. Jorge Maza Vallejos opina que se propicia que
el paciente vea al médico exclusivamente como un prestador de servicios;
se rompe asi con la relacién médico-paciente, que es fundamental.
Entonces el paciente exige del médico eficiencia absoluta, y se pierde la
nocién de que, primero, los médicos no somos dioses, y que los pacientes no
son maquinas. Si los seres humanos fueran maquinas, deberiamos tener
todos los elementos para remediar el probilema de la maquina, sin perder de
vista que hay maquinas que definitivamente no tienen compostura. Es decir,
aun en la mecanica pura, hay maquinas que necesitan ser descartadas, pero
los humanos no somos maquinas, ni los médicos somos mecanicos, sino eso
precisamente, médicos. Entonces esa lejania que se presenta entre el
paciente y el médico provoca precisamente esa blUsqueda de eficiencia
absoluta en todas las acciones y esta obsesividad por buscar en qué se
cometié un error, para poder exigirle al médico una responsabilidad absoluta
en este sentido. Ahi las cosas degeneran, mientras se pierde el concepto
de lo que es el arte médico. El arte médico no es mas que la relacion entre
dos individuos, uno que sufre y otro que pretende dar ayuda a su sufrimiento.
El médico sabe lo que el paciente necesita; pero ahi es donde entra el
aspecto del arte; éste es el aspecto artistico de la medicina, que depende de
la habilidad de cada médico para recibir las necesidades de sus pacientes.

Hay médicos que no tienen esa capacidad; es decir, que no son tan
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perceptivos, a la mejor lo que el paciente necesita es tranquilidad,
identificacién, paz interna, y eso lo puede proporcionar el médico con un
poco de carifio y confianza. Entonces, si, el médico debe percibir qué
necesita su paciente, de acuerdo a las condiciones, caracteristicas, caracter,
personalidad, estado animico, si esta la familia, si no esta la familia, saber
como hablar y como portarse ante cierta polémica; porque de otra forma, uno
pierde la oportunidad de ejercer la parte artistica de la medicina: dedicarse al
paciente en cuerpo y aima.  Esa es la problematica a la que nos estamos
enfrentando en la actualidad, hay tales personalizaciones, tales fracturas de
relacion médico paciente, en los que el paciente exige al prestador de
servicios una actitud ciento por ciento eficiente, mas allda de las condiciones
en que se encuentre el organismo enfermo. Desgraciadamente, por ia
globalizacion que se vive actualmente, hemos ido copiando ciertos modelos
de paises desarrollados. Lo malo es que nosotros copiamos los aspectos
negativos. Entonces como en los Estados Unidos de Norteamérica nuestro
vecino mas cercano y potencia mas importante del mundo, para exigir al
médico eficiencia, se estila demandarlos, igualmente, actuamos en ese
sentido.  El paciente, al no tener una medicina eficiente que cure esos
males de manera adecuada a sus expectativas, se siente con el derecho de

demandar.

Para prevenir nuestro problema tendriamos que:

1) Concientizar a nuestra gente de que lo mas importante en la
relacion de un individuo que busca atencién con su médico es
precisamente la confianza;

2) No fomentar estas situaciones, cada vez mas frecuentes, donde

incluso, los médicos también pecamos.

El Dr. Maza sugiere en su articulo una estrategia para una buena
atencion, y es que segun él, la mas importante de todas es el trato

personalizado: el trato directo con el paciente y el buen ejercicio del arte
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médico. Consistiria en percibir desde la primera consulta qué es lo que el
paciente requiere y lo que espera del médico. En segundo lugar, identificar
su personalidad con el paciente, y que la mejor estrategia, obviamente, es
dar la mejor consulta posible desde el punto de vista cientifico,
académicamente hablando. Y finalmente una conclusiébn que nos
proporciona, al respecto el Dr. Maza, es que él médico necesita aplicar todos
los aspectos de su conocimiento cientifico a favor de su paciente, pero con
esa sensibilidad especial, con esa intuicidn, con ese carisma que se requiere
para fratar que su paciente lo vea cercano, como un individuo preocupado
por su salud, no como un objeto al cual tiene que curar, o un objeto del cual

se tiene que obtener un beneficio econémico.'’

En 1999 el Dr. Guillermo Fajardo Ortiz en su articulo, “Dos enfoques de
calidad: el paciente y el médico”. Describe, que el arte médico no solo es
una aplicacién del conocimiento en su caracteristica tradicional, sino desde
una perspectiva mas amplia, que contempla el aspecto clinico, si; pero
también el familiar, el social, el medio econémico del paciente; en suma el
entorno. Asi, cuando planeamos un servicio médico o lo evaluamos,
asumimos los diversos aspectos que influyen para dar una mejor atencién
desde el punto de vista de calidad, de oportunidad, de servicio, de equidad.
Ahora el paciente tiene mas informacion sobre su salud; las personas en
estos momentos son més demandantes que hace unos afos. Conocen mas
de salud, requieren mas servicios médicos que antes. Esto hace que el arte
médico vaya cambiando. La persona que necesita un servicio ya no es
tanto un paciente, en muchos casos se esta convirtiendo en una persona que
responde a una persona activa, que quiere, que solicita, que requiere, y que
debe contribuir a su propia atencién; no solo ser “paciente”, sino una persona
proactiva.  Si una persona es proactiva nos facilitara, el servicio, que la
calidad sea mejor; no sélo va a recibir; ella sera participe del servicio. En
los Ultimos afios hay mayor conciencia médica respecto a la calidad del

servicio, aunque es verdad que de calidad se empezoé a hablar hace muchos
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anos. Hace diez afios, los médicos empezaron a tener mas conocimiento, a
ser mas receptivos respecto a la calidad. Naturalmente, hablar de calidad es
ambiguo, lo que puede ser calidad para el paciente es distinto para el
médico. Pero, ¢(Qué significa la calidad en el fondo? ; Significa una relacion
humana, cordial, afectucsa, de entendimiento, de honestidad, de respeto, de
claridad. Porque si tengo mas carga de trabajo, tengo que hacer las cosas
con mayor rapidez, y quiza con menos eficacia. Y eso nos lieva a la calidad

del médico."®

Asi mismo el Dr. Luis Guillermo Ibarra en su articulo “Una mas amplia
curricula médica, calidad por ganar’, publicado en 1999 comenta que, el
médico esta obligado a escuchar al paciente; a dar soluciones, a orientar al
paciente y a sus familiares. Refiriéndose al imprescindible cambio en la
relacién médico—paciente; debe ser mas amplia, quiza regresar al origen de
una relacién médico-paciente mas estrecha con el paciente y con la familia;
ser de nuevo, casi el consejero; regresar en cierta forma a esa relacion
hermosisima del médico con su paciente, con la familia del paciente y con la

comunidad.®

En 1999, el Dr. Jorge Gaspar Hernandez establece en su articulo “Calidad
es seguridad”, que el arte médico es aquella parte del tratamiento que se da
en un paciente. No se puede medir en forma objetiva ni en forma
cuantitativa; es una practica desde el punto.de vista cualitativo. ;De que
manera se lleva a cabo? Como cualquier otro arte.  Segtn el Dr. Gaspar no
es lo mismo el médico que lo hace con interés, aprendiendo todo lo que es el
paciente: su edad, sexo, familia, su nivel no solo econémico, sino el social, la
manera en cOmo se ubica el médico con relacion al paciente para establecer
el tratamiento. Entonces, el médico posee dos papeles: uno es restablecer
el estado de salud, lo que se hace en forma satisfactoria: y en cuanto a
prevencion, lo que estamos haciendo es aun muy pobre. Igualmente, ha

llegado el caso de distinguir entre la medicina privada y la plblica, sabemos
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que la diferencia la hace el médico. La relacién médico-paciente no esta
desgastada, pero pasa por una situacion de riesgo debido a la atencién
impersonal de los servicios institucionales, el paciente pasa a ser un numero
mas que un caso; es alguien a quien no se ve con la frecuencia debida ni con
el seguimiento adecuado. El trato que se debe dar al paciente es un trato
humano y no un trAmite.  Los médicos mexicanos, la mayoria ejercen
pensando en la responsabilidad que tienen, que ain no estamos como en la
sociedad americana, donde el médico ejerce con la angustia, con el temor,

con el riesgo potencial de una demanda.?

Luego entonces, Claudia Infante, Luis Felipe Abreu y Cuauhtémoc Solis
llevaron a cabo la formulacién del articulo, “Percepcion de los usuarios sobre
los problemas de calidad de la atencién médica”, en el mismo afo de 1999,
donde plantean que no sélo se debe evitar las quejas o brindar estrategias
para que éstas se expresen y resuelvan. El fin primordial es aprovecharlas
para guiar los cambios de mejora de la calidad de la atencién médica a partir
de renovadas formas de relacion médico-paciente, en las cuales los
pacientes y los proveedores compartan tanto el poder y el control, como la
responsabilidad. A través del estudio de las quejas de los usuarios sobre la
calidad de la atencién médica interpuestas ante la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), se ha podido determinar que los motivos de
controversia usualmente estan relacionados con un conjunto de problemas
percibidos por los pacientes durante el proceso de atencion.  Por ello,
comprender la expresién de las insatisfacciones de los usuarios sobre los
problemas de atencion médica requiere contemplarse como un proceso
complejo no lineal. Existe una serie de elementos que deben ser
considerados para poder conformar una vision integral y mas certera del
proceso de la queja médica. La comprension de estos factores permite
entender y por ende, brindar una mejor atencién a las quejas que llegan a
interponer los pacientes o sus familiares ante las instancias creadas para

ello.
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Los problemas, errores, etc., en la atencibn médica no se dan en forma
aislada, son producto de la interaccion de una serie de sucesos, en donde es

posible identificar cuatro subsistemas:

. El contexto;

° La organizacion de la atencion;

. la practica médica, y

. La perspectiva de los actores: del paciente y del médico.

El mecanismo de “construccién social del problema de calidad de la
atencién por parte de los pacientes” estd intimamente relacionado con
aspectos de conocimiento, creencias, expectativas, factores perceptuales y
cognitivos de los usuarios.  Estos elementos psicologicos sélo cobran
sentido dentro de los procesos de interaccién social “situada” en tiempo y
espacio. Por ello, en muchos casos la naturaleza de los hechos no es la que
los hace per se “problema de calidad dentro de las quejas”. Esto depende,
mas la categorizacién y significado que le otorga el usuario como “problema”
ubicado dentro de contextos, organizaciones y tipo de practica médica, lo
que les da el caracter de "motivo de queja” y hace que se exprese como
“problema de calidad de atencién percibida por el usuario”. De conformidad
con la percepcion e interacciébn que le da el usuario, muchos de los
problemas que éste califica como “negligencia médica” los atribuye a falta de
conocimientos del prestador. Sin embargo, es posible que dichos problemas
no sean atribuibles a los médicos, sino a la incertidumbre de la medicina. La
incertidumbre en el diagnéstico, evolucién, tratamiento y pronéstico puede
causar insatisfaccién al paciente. Con la finalidad de que ésta se convierta
en fuente de insatisfaccion de los usuarios, se requiere informar
adecuadamente a los pacientes, asi como una buena comunicacién entre el
binomio médico-paciente. No hay que olvidar que, finalmente, es la
poblacién quien legitima a todas las profesiones y en particular, a los

prestadores de servicios médicos.?'



Asi mismo en 1997, Chang de la Rosa Martha, Aleman Lage Maria del
Carmen, Garcia Roche René y, Miranda Raul Jorge publican su articulo
“Evaluacion de la calidad de la atencién médica en el subsistema de
urgencias del municipio 10 de octubre 1997”; en el que se menciona que son
multiples las transiciones que entorno al tema de calidad de la atencién
médica se han dado en los ultimos 100 arfios. Sin embargo, como en
muchos otros aspectos en la evolucion de la sociedad contemporanea, los
ultimos diez afos han sido particularmente dinamicos. En México, desde
finales de los afos cincuentas, empezaron las primeras experiencias de
aseguramiento de la calidad por medio de las primeras auditorias formales
de expedientes clinicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, y unos
afnos mas tarde por medio de las cédulas de evaluacion hospitalaria. Casi
treinta anos después, en 1984, se inicid la que fue la primera experiencia en
México bajo un enfoque de calidad total-mejora continua como una
experiencia conjunta entre el Instituto Nacional de Perinatologia y el Centro
de Investigaciones en Salud Pdblica. A partir de la segunda mitad de los
ochentas empezaron a proliferar experiencias similares que contintan
reproduciéndose y depurandose. Actualmente el tema de la calidad
constituye un signo innegable de nuestro tiempo en todos los ambitos del
quehacer humano y que muchos son los factores que actualmente inciden
en el hecho de que la calidad de los servicios de salud se hayan convertido,
sobre todo en la presente década, en una exigencia por parte de los usuarios
y en una prioridad para las instituciones por responder adecuadamente con
calidad a los servicios que proporcionan. Asi que se considera que la calidad,
en lo que se refiere a los servicios de salud, es un concepto medible con
objetividad, evaluable continuamente y, sobre todo mejorable
permanentemente. Por lo tanto si los servicios tienen alta calidad, eso

significa que podran satisfacer adecuadamente las necesidades de salud.”
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Posteriormente la Dra. Mabel Yolanda Serrato en el ano 2000 realiza un
articulo llamado “Antecedentes histéricos de Auditoria en Salud”, donde hace
una excelente recopilacién, y menciona que, la auditoria en Salud nace con
la profesiéon Médica, bajo vertientes fundamentales de evaluar y educar.

Las practicas para mejorar la calidad de salud tienen varios origenes:

a) El Método Cientifico utilizado por los profesionales de la salud para
determinar eficiencia en los medicamentos, evaluacién de técnicas de
diagnoéstico, evaluaciéon del éxito en las intervenciones y decisiones
quirdrgicas, dan la capacidad profesional para elaborar hipdtesis y
probarlas, de alli que el mejoramiento de la calidad es parte de la
formacion.

b) Modelos de la Actividad Institucional, tales como La Gestion de la Calidad
Total (G.C.T.), o el Mejoramiento Continuo de la Calidad (M.C.C.), son

modelos industriales.

Los médicos norteamericanos comenzaron a utilizar estos modelos en los
anos de 1980 y se contintian desarrollando cada vez mas. Algunos de los
nombres claves en los modelos industriales de mejoramiento son: Deming:
contribuyé en la industria japonesa después de la segunda guerra mundial, él
creia en las estadisticas como base para la calidad en la gestion, y que ésta
podria mejorarse si se mejoran los procesos; Juran, otro lider en el
movimiento para la calidad planteé su filosofia, que se conoce como la
trilogia de Juran; Crosby, creé la Filosofia de los estandares, para lograr la
excelencia. Los primeros reportes sobre Calidad se reportan a mediados del
siglo XIX, cuando se pusieron en marcha controles de calidad en la atencién
anestésica en Gran Bretafia. El primer programa de Auditoria Médica, fue
instaurado en 1910 por Flexner, cuando da a conocer un informe
denominado “Cirugias, Verdaderas Trampas Mortales”, donde condena las
intervenciones quirtrgicas realizadas por médicos generales, faltos de
capacitacion adecuada, y sin pericia, sumadas a la deficiencia del sector

hospitalario. En 1951 se crea en Norteamérica la Comision conjunta de
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Acreditacion de Hospitales. En 1960 el Seguro Social Mexicano inicia
programas de Evaluacién de Calidad en Salud. En 1965 en Espana se inicia
la acreditacion de hospitales. En 1983 en Canadéa se exige por parte del
gobierno poner en marcha programas de Garantia de Calidad. En 1985 se
crea la Sociedad Internacional de Garantia de Calidad de la Atencidn
Médica. Finalmente la Calidad en Salud; La Organizacion Mundial de la
Salud la define como: Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente
de los recursos, minimo de riesgos para el paciente, alto grado de
satisfaccién por parte del paciente. Impacto final en la salud “La Calidad es
la satisfaccion de las necesidades del cliente a sus expectativas razonables”.
La calidad es una propiedad de la atencién que puede ser obtenida en
diversos grados, de acuerdo a la percepcion de satisfaccion del usuario, es
decir, el paciente puede estar satisfecho con la atencién recibida aun cuando
no siempre podra juzgar la verdadera efectividad e incluso la ética del
tratamiento al cual fue sometido. L a calidad no es un concepto absoluto
sino relativo en el que los beneficios y los riesgos deberan ser medidos por

standard, asi la calidad resulta siempre un juicio comparativo.?®

Asi mismo en un articulo publicado por la Secretaria de Salud,
respaldado por el Gobierno de México sobre “La cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud” en el 2001, menciona que tiene como
objetivos fundamentales promover un trato digno y adecuado para los
enfermos y sus familiares, asi como brindar en todas las instituciones de
salud mas efectivos. Colocar a la calidad como un valor fundamental de la
cultura organizacional de los servicios de salud, en beneficio de la poblacién.
Esta cruzada surge como respuesta al compromiso de campafa del
Presidente Vicente Fox Quesada y constituye una clara expresion de los
valores democraticos e incluyentes del nuevo gobierno que, busca ofrecer a
la poblacion servicios de la mas alta calidad. La Cruzada permitira que la
atencion médica sea mas efectiva, eficiente, ética y sequra. Sera efectiva

porque logrard alcanzar los resultados esperados por el usuario de los
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servicios de salud; eficiente porque fomentara el uso 6ptimo de los recursos
de los que dispone; ética porque se apegara a los valores universales y
segura porque ofrecera un servicio que involucre los menores riesgos
posibles.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud 2001-2006;
debera enfrentar importantes desafios. Entre los principales retos que habra
de superar se encuentran:

e La baja calidad, en promedio, de los servicios de saiud;

e La heterogeneidad del servicio a nivel nacional;

e La percepcién generalizada de una mala calidad de servicio; y

e Lainformacidn deficiente y poco confiable.

En congruencia con los retos que enfrenta el sector, la Cruzada se ha
propuesto elevar la calidad de los servicios de salud y homologarla en
niveles aceptables en todo el pais, que sean claramente percibidos por la
poblacién.

Para alcanzar este objetivo se han planteado diez lineas fundamentales
de accion:

1. Elaboracién y difusién de cédigos de ética.
. Educacién sobre, para y de calidad.
. Informacién para y sobre el usuario y el desempenfo.
. Sistemas de mejora continua.
. Reconocimiento del desempeno.
. Estandarizacién de procesos y monitoreo de los resultados.
. Certificacién de individuos y organizaciones.

. Racionalizacién regulatoria.
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. Mejoras de alto impacto en los procesos de atencion.
10.Impulso a las mejoras en otros ambitos que influyan en la calidad.
En México, el sector salud vislumbra un cambio histérico. La cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud es uno de los ejes de este

proceso de transformacion.?*



Carta de los Derechos Generales de los Pacientes Diciembre, 2001

El mensaje central del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 destaca el
esfuerzo que se hara para progresar en la salud de los mexicanos, lo que
supone entre muchos otros, la aplicacién de las normas y los procedimientos
en las instituciones con un sentido centrado en la tradicion social. De igual
forma, se considera que para hacer realidad estos proyectos, México debe
contar con un sistema que responda con calidad y respeto a las necesidades
y expectativas de los mexicanos, que amplie sus posibilidades de eleccion,
que cuente con instancias eficaces para la presentacién de quejas y con
mecanismos de participacion en la toma de decisiones.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos, surge la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, la cual propone
mejorar la calidad de los servicios de salud abatiendo las desigualdades
entre entidades, instituciones y niveles de atencion, lo que implica entre otros
aspectos, garantizar un trato digno a los usuarios, proporcionarles
informacion completa y una atencién oportuna.

Por ello, el programa Nacional de Salud destaca la importancia del
respeto a los derechos de los pacientes, fomentando una cultura de servicio
orientada a satisfacer sus demandas, lo que entrafia respetar su dignidad y
autonomia, garantizar la confidencialidad de la informacién generada en la
relacion médico-paciente y brindar una atencion que minimice los muttiples
puntos de espera. Aspectos de mayor relevancia en los que la CONAMED en
sus labores ha contribuido intensamente, favoreciendo la aplicacion de
medios alternativos para la solucién de conflictos, y no so6lo ha puesto a
disposicion de médicos y pacientes la posibilidad de resolver sus diferencias
a través de la conciliacion y el arbitraje, sino que ademas, estadisticamente

lleva a cabo acciones de gestidn, que resuelven problemas inmediatos del
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paciente. De igual manera emite recomendaciones para contribuir a elevar la
calidad de los servicios médicos y mejorar la relacién médico-paciente.

Sin embargo, es necesario avanzar en la consolidacién de una cultura
que fomente la participacion social y la corresponsabilidad en el cuidado de
la salud, por lo cual es necesario destacar las prerrogativas que las propias
disposiciones sanitarias de nuestro pais regulan en beneficio de los
pacientes, las cuales habian de definirse en forma precisa y difundirse entre
los propios usuarios de los servicios de salud. Es por ello que se encomendd
a la Comision Nacional de Arbitraje Médico esta tarea, encaminada a
coordinar los esfuerzos institucionales para definir un proyecto que fuera
puesto a consideracién de las organizaciones sociales. En él se plantearon
los derechos de los pacientes frente al médico que le brinda atenciéon, que
concluyé con el disefio de la presente Carta de los Derechos Generales de
los Pacientes.

El decalogo incluye ademas, en cada uno de sus articulos, el fundamento
legal contemplado en los diferentes ordenamientos juridicos relacionados

con la materia.?®
1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA

El paciente tiene derecho a que la atencién médica se le otorgue por
personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a
las circunstancias en que se brinda la atenciéon; asi como a ser informado

cuando requiera referencia a otro médico.

Ley General de Salud Articulos 51 y 89. Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica. Articulos 21

y 48.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

(%]
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El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinden atencién médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con
respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga

extensivo a los familiares o acomparantes.

Ley General de Salud Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de prestacién de servicios de atencion médica. Articulos 25

y 48.
3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico
tratante les brinde informacién completa sobre el diagnéstico, prondstico y
tratamiento; Se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde
con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de

salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica. Articulos 29 y 30. NOM-168SSA1-1998, del

Expediente Clinico. Numeral 5.5.
4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con
libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o
rechazar cada procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el

uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.



Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencidn médica. Articulo 80. NOM-168SSA1-1998, del
Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1 Anteproyecto del Cédigo — Guia
Bioética de Conducta Profesional de la SSA, Articulo 4, fraccion 4.3
“Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos

del Paciente” del 9 de enero de 1995, apartado C del punto nimero 10.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale
la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por
escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagnéstico o terapéuticos, a
procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado
en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se
esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran

presentarse a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar

en estudios de investigacion o en el caso de donacién de 6rganos.

Ley General de Salud. Articulos 100 Fracc. IV 320 y 321. Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios médicos.
Articulos 80 y 81. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales
42y10.1.1

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD

El paciente tiene derecho a que toda la informacidon que exprese a su
meédico, se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que

con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio
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de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no
limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos

previstos por la ley.

NOM-168S5SA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 56 Ley
Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio de las
profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36. Ley General de Salud.
Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de prestacién de servicios de atencién médica. Articulos 19 y 35.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA
OPINION

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informaciéon necesaria para
obtener una segunda opinion sobre el diagndstico, pronostico o tratamiento

relacionados con su estado de salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Articulos 29 y 30. NOM-168-SSA-1-1998, del

Expediente Clinico. Numerales 4.9. y 5.5

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcion, el paciente tiene
derecho a recibir atencién de urgencia por un meédico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propésito de

estabilizar sus condiciones.



Ley General de Salud. Articulo 55. Reglamento de la Ley General de Salud

en materia de prestacion de servicios de atencién medica. Articulos 71y 73.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atenciéon médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa,
legible y completa en un expediente que deberd cumplir con la normativa
aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de

acuerdo al fin requerido.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atenciébn médica. Articulo 32. NOM-168-SSA1-1998, del

Expediente Clinico.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION
MEDICA RECIBIDA

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de

servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para

tratar de resolver un conflicto con el personal de salud.

Ley General de Salud. Articulo 54. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestaciéon de servicios de atencién médica. Articulos 19, 51y
52. Decreto de Creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
Articulos 2, 3,4y 13.%®
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Asi mismo en el 2001 el Dr. Luis Hernandez Gamboa realiza la
publicacién de su articulo “Relacion Médico-Paciente y la calidad de la
atencion médica”. Donde menciona que dentro de las relaciones humanas,
la relacion médico-paciente es una de las mas complejas e intensas, que se
basa en la ética y en la deontologia. La bioética tiene tres pilares
fundamentales que son: la beneficencia y no maleficiencia, la justicia y la
autonomia, todo esto deriva en la libertad con responsabilidad, es decir, con
conciencia moral. La relacién médico-paciente entonces estd basada en un
vinculo de coparticipacién emocional, y que solo termina cuando el paciente
se alivia o muere. Es necesario reconocer la dignidad del enfermo, tratarlo
en su totalidad, respetar su libertad de eleccién, fomentar su participacion y
desde luego ponerse en el lugar del otro.

Posteriormente describe a la relacion médico-paciente como una de las
mas complejas e intensas, ya que tanto paciente como médico dependen
mutuamente del saber del otro, de su deseo de sanar y de su compromiso en
el proceso terapéutico. Este vinculo ha sido conceptualizado desde el punto
de vista legal como un contrato, generalmente no escrito, sustentado entre
personas auténomas, que son libres de iniciar o romper esta relacién en la
medida en que el paciente no se abandonado y que hay que entender que
esta relacién, mas que legal se basa en la ética y en la deontologia, y que
uno de los nexos mas antiguos que han existido es entre la filosofia y la
medicina. La definicion de Etica de la Universidad de Georgetown de
Washington, una de las méas aceptadas del mundo, dice: “Es el estudio
minucioso del acto humano en las ciencias de la vida y de la salud, a fa luz
de los principios y los valores morales”. Mientras que la deontologia es la
ciencia o tratado de todos los deberes, el deber ser, y la deontologia médica
es el conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la
conducta profesional del médico. La primera gran razén por la que no hay

posibilidad de medicina sin ética, es la liga indestructible que existe entre el
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saber y el poder, este ultimo entendido como un principio de vida o de

muerte, es decir, el poder médico puede ser de creacién o de destruccion.?’

En el Programa Nacional de Salud 2001-2006, estima el reto de la
calidad, y menciona que ademas de contribuir a mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, los sistemas de salud deben esforzarse por responder
de manera adecuada a las expectativas de los pacientes. Esto implica
ofrecer servicios de salud efectivos en un marco que respete la dignidad de
las personas, su autonomia y la confidencialidad de la informacién. Un trato
adecuado significa también disponer de servicios basicos dignos en las
unidades de atencion, esperar tiempos razonables por una consulta o una
intervencién y tener acceso a redes de apoyo social. El Sistema Mexicano
de Salud enfrenta a este respecto problemas tanto en el componente técnico
de la atencién como en la calidez de los servicios. Estos problemas de
calidad, ademds, son claramente percibidos como prioritarios por la
poblacion mexicana. No es de sorprender, por lo tanto, que el usuario de los
servicios de salud en México se muestre insatisfecho con la calidad de los
servicios. De acuerdo con la segunda Encuesta Nacional de Satisfaccion de
los Servicios de Salud, aplicada por la Fundacién Mexicana para la Salud en
mayo de 2000, los mexicanos piensan que, en este momento, la atencion del
gobierno debe centrarse en el desempleo, la seguridad publica, los salarios,
la educacion y los servicios de salud. Se piensa que a los usuarios de los
servicios publicos de salud se les trata con poco respeto sobre todo a los
indigenas, las mujeres y los pobres y se les impide el acceso a sus redes
sociales de apoyo, mas que nada cuando estan hospitalizados. El
hostigamiento y el maltrato son dos de los motivos de queja mas frecuentes
ante las comisiones de derechos humanos. Cuatro de cada diez mexicanos
pobres también se quejan de la falta de amabilidad del personal médico y del
escaso apoyo que se les ofrece en las unidades de salud.

El Programa Nacional de Salud en su estrategia 4, menciona desplegar

una cruzada por la calidad de los servicios de salud, por lo que la calidad



debe entenderse como el grado en que los servicios mejoran la salud de
manera congruente con las normas profesionales y los valores de los
pacientes. La primera busca alcanzar los mayores beneficios con los
menores riesgos, al prestar los servicios de salud de acuerdo con las mejores
normas de la practica profesional. La dimension interpersonal, que se ha
dado en llamar “calidez” de la atencion, supone el respeto al paciente como

ser humano y la busqueda de su satisfaccion plena.?®

Posteriormente en el periodo del 2003 se llevo a cabo la publicacion
del articulo “La evaluacion del desempefio como alternativa a la baja
productividad de los servicios publicos de salud de Venezuela” realizado por
la Dra. Maribel Lizarzabal donde hace el comentario de “El viejo paradigma
de la medicién: medir para decidir; si no se puede medir, no se puede
mejorar. Y que la efectividad o la eficacia, por su parte, se define como el
logro exitoso de obijetivos establecidos, por lo que “Eficiencia” es hacer las
cosas bien, “Eficacia” es hacer las cosas debidas. Asi que una instituciéon
publica de salud requiere metas claras e indicadores que guien y evalGen su

desempeiio.?®

MODELO DE CALIDAD INTRAGOB

Metas de Calidad:

INTRAGOB: Modelo de Innovacién y Calidad, Calificacién de nivel de
madurez, Reconocimiento anual INTRAGOB, Formacion de Evaluadores:
Implantacion de la Cultura de Administracién por Calidad Total en el

Gobierno Federal (TQM).
ISO 9001:2000: Certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad en los

procesos sustantivos, en base al cumplimiento de los requisitos de la norma
internacional 1ISO 9000, NMX-CC-9001-IMNC 9001: 2000.
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ISO 9000/2000:
Principios para la Gestion de la Calidad de las normas NMX-CC-ISO 9000:

2000:

e Enfoque el Cliente,

e Liderazgo,

e Participacion del personal,

+ Enfoque basado en procesos,

e Enfoque de sistema para la gestion,

e Mejora continua,

o Toma de decisiones basada en hechos, y

o Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor y partes

interesadas.

INTRAGOB:

e La Meta Presidencial para 2006 es lograr un Gobierno Certificado, con
una calificacién de 550 puntos en promedio, implantando la Cultura de
Direccién por Calidad Total (Modelo INTRAGOB).

e La Red de Calidad del Gobierno Federal, ha propuesto el Modelo de
Direccién por Calidad Total (Modelo INTRAGOB). La SAGARPA
participa en esta Red y en el grupo de trabajo para definir el Modelo.

e Afin de 2001, la Red solicité a todas las Dependencias requisitar un
Cuestionario para la Autoevaluaciéon del Modelo INTRAGOB.

e El autodiagnoéstico INTRAGOB estimado por la DGPECS para la
Secretaria., para fines del 2002 fue de 218 puntos

e La SAGA!iPA comprometié 107 puntos de avance en su calificacion,
para obtener 325 puntos como meta sobresaliente para el presente afio.

e Se debe actualizar la calificacion INTRAGOB en todas las Unidades de

la Secretaria, para una valoracién realista.
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PRINCIPIOS DE CALIDAD:

El Modelo INTRAGOB se fundamenta en los principios de Calidad del

Gobierno Federal:

Satisfaccion del Cliente y Ciudadano.
Calidad en el Servicio.

Calidad de vida en el trabajo.
Comunicacién Organizacional.

Uso eficiente de los Recursos.

Respeto al entomo.

Integridad, transparencia y Honestidad.
Mediciones.

Mejora Continua.

VALORES DE CALIDAD:
Adicionalmente, el Modelo INTRAGOB se basa en los Valores de Calidad

siguientes:

Liderazgo participativo,
Vocacion de Servicio,
Trabajo en Equipo,
Orden y disciplina, y

Reconocimiento.

CRITERIOS POR EVALUAR:

Satisfaccion del Cliente y Ciudadano,

Liderazgo,

Desarrollo del Personal y del Capital Intelectual,
Administracién de la Informacién y de la Tecnologia,
Planeacion,

Gestion y Mejora de Procesos,



Impacto en la Sociedad, y

Resultados.

MODELO DE CALIDAD INTRAGOB (MODELO DE ADMINISTRACION POR
CALIDAD TOTAL (TQM), DE LA RED DE CALIDAD DEL GOBIERNO
FEDERAL)

OBJETIVOS INTRAGOB:

Modelo de Innovacién y Calidad,-

Calificacion del nivel de madurez de las Dependencias y Entidades de
la Administracién Pablica Federal,

Formacién de Evaluadores INTRAGOB,

Reconocimiento anual INTRAGOB, e

Implantacion de la Cuitura de Administraciéon por Calidad Total (TQM)

en el Gobierno Federal.

Antecedentes:

El Modelo de Calidad INTRAGOB es una adaptacion del Modelo del
Premio Nacional de la Calidad, a la Administracién Publica Federal.
La Red de la Calidad del Gobierno Federal, liber6 esta 22 versién del
Modelo, a fines de marzo del 2003.

El Modelo INTRAGOB se compone por ocho criterios o sistemas,
interrelacionados entre si como un proceso.

Estrategias del Modelo de Calidad Intragob, que contribuyen a la
Agenda Presidencial del Buen Gobierno:

Gobierno que Cueste Menos

Gobierno de Calidad

Gobierno Profesional

Gobierno Digital

Gobierno Desregulado

Gobierno Honesto y Transparente
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Ciclo Deming:
El Modelo INTRAGOB se fundamenta en la aplicacién permanente del Ciclo

Deming, como un Ciclo o Modelo de Mejora Continua e Innovaciéon

Tecnolégica, que debe ser aplicado a cada uno de los 21 Subcriterios (o

subsistemas) que detallan a los ocho Criterios (o sistemas).
INCISOS:

Cada subcriterio debe cumplir cuatro incisos repetidos, que deben ser
adaptados para cada subcriterio, relacionados con:

Indicadores de Desempefio,

Implantacién de Programas de Trabajo,

Comparacion Referencial (Benchmarking), y

Ciclos de Mejora Continua.

SUBCRITERIOS:

Se presentan a continuacion los Subcriterios (o subsistemas) que
detallan a cada uno de los Criterios (0 sistemas) due componen al
Modelo de Calidad INTRAGOB.

Se proporciona el puntaje (valor maximo) de cada uno de los Criterios y
Subcriterios, con el cual se puede evaluar el nivel de madurez de cada

Delegacion o UR.

NIVELES DE MADUREZ INTRAGOB:

De 0 a 200 puntos: INICIAL, en etapa de disefio o de implantacion de
sistemas;

De 250 a 400 puntos: DESARROLLO, en aplicacién del Ciclo de
Adecuacion para el control de los sistemas;

De 450 a 600 puntos: CONFIABLE, en etapa de control e iniciando
Ciclos de Mejora;

De 650 a 800 puntos: COMPETITIVO, en etapa de aplicacion de Ciclos

de Mejora y de Comparaciéon Referencial (Benchmarking), y
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e De 850 a 1000 puntos: CLASE MUNDIAL, después de haber aplicado
los Ciclos de Mejora y de Comparacion Referencial con los mejores de
su clase, a nivel mundial.

Valores de los criterios y subcriterios del Modelo Intragob

1 SATISFACCION DEL CLIENTE Y CIUDADANO: 180 puntos
1.1 Conocimiento de necesidades y expectativas del cliente y
ciudadano (60 puntos)

1.2 Comunicacion con los clientes y ciudadanos, capacidad de una
respuesta oportuna a sus quejas y reclamaciones (60 puntos)

1.3 Sistemas para determinar el nivel de satisfacciéon de los clientes y
ciudadanos (60 puntos)

2. LIDERAZGO: 100 PUNTOS

3. DESARROLLO DEL PERSONAL Y DEL CAPITAL INTELECTUAL: 120

puntos
3.1 Trabajo en equipo (30 puntos)
3.2 Profesionalizacidn y desarrollo del personal (30 puntos)
3.3 Capital intelectual (10 puntos)
3.4 Reconocimiento (10 puntos)
3.5 Mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo (30 puntos)
3.6 Ambientaciéon permanente para la Calidad (10 puntos)
4. ADMINISTRACION DE LA INFORMACION Y DE LA TECNOLOGIA: 80
puntos
4.1 Administracién de la informacién (40 puntos)
4.2 Administracién de la Tecnologia (40 puntos)
5. PLANEACION: 80 puntos
5.1 Planeacién Estratégica. (40 puntos)
5.2 Planeaciéon Operativa. (40 puntos)
6. GESTION Y MEJORA DE PROCESOS: 190 puntos
6.1 Desarrollo de Servicios y Procesos (60 puntos)
6.2 Implantacion de sistemas de gestion (80 puntos)

6.3 Proveedores (50 puntos)
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7. IMPACTO EN LA SOCIEDAD: 50 puntos
7.1 Mejoramiento del entorno (50 puntos)
8. RESULTADOS: 200 puntos
8.1 Valor creado para la Dependencia o Entidad (80 puntos)
8.2 Valor creado para los Clientes, Ciudadanos y la Sociedad (80
puntos)
8.3 Valor creado por la Cultura de Calidad (40 puntos)30

Con la participacién del Gral. Brig. M.C. Angel Sergio Olivares Morales,
Cor. M.C. Manuel Quirarte Medina, Tte. Cor. M.C. Eduardo S. Neri Ruz, Tte.
Cor., de Snd. Alejandro Flores Torres, se publicé el articulo: “Certificacion de
la calidad en la atencion médica en la Clinica de Especialidades de la Mujer.
Implantaciéon de un sistema de gestién de calidad. “, 2004. Donde se
menciona que la Clinica de Especialidades de la Mujer (CEM) obtuvo la
certificacién por el Consejo General de Salud en septiembre de 2002 y el
premio de calidad INTRAGOB en marzo de 2004 en manos del Presidente
de los Estados Unidos Mexicanos Vicente Fox Quesada por la implantacién
del Modelo de Calidad INTRAGOB. La calidad deja de ser s6lo un concepto
administrativo, cuando se le dan ciertas caracteristicas o condiciones que, a
manera de estandares, se deben cumplir y mantener, necesarios también
para poder demostrar que una institucién es competitiva en cuanto a los
servicios que ésta provee. ’

El 22 de noviembre de 2001, el C. General Secretario de la Defensa
Nacional tuvo a bien disponer que la Direccién General de Sanidad
presentara un programa de trabajo para que en forma gradual la totalidad de
las instalaciones médicas de la SEDENA funciones dentro de los estandares
de los sistemas de gestion de calidad, asi como su certificacion por la
Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica del
Consejo de Salubridad General. Por tal motivo, la CEM, en febrero de 2002,

recibié la visita del personal de evaluadores del Consejo General de Salud
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(como parte de la prueba piloto), con el propésito de realizar una evaluaciéon
de la Estructura Organizacional y asi medir del grado de implantacién de los

Procesos establecidos y conocer los Resultados obtenidos.

Contempla entre otras las siguientes actividades:

1. Funciones de atencién al paciente: Relacibn médico paciente,
evaluacién de atencion del paciente, expediente clinico, etc.

2. Funciones de apoyo a la atencion: Gerencia enfocada a calidad,
personal médico y paramédico, manejo de residuos hospitalarios,
seguridad hospitalaria.

3. Proceso para medicion y obtencidén de indicadores de resultado:
Sistema de informacion y estadistica, certificados médicos, indicadores
del dltimo afio.

La CEM fue una de las 20 instituciones de salud que participaron en la
prueba piloto de dicho programa, obtuvo 83.5 puntos, lo que representé la
calificacién mas alta obtenida en una institucion de salud, logrando con esto
la Certificacion por parte de la Comisién para la Certificacion de
Establecimientos de Atenciéon Médica por un periodo de tres afios (21 de
septiembre de 2002 al 20 de septiembre de 2005).

El modelo de calidad INTRAGOB estd orientado a satisfacer las
expectativas y necesidades de los Ciudadanos y clientes de los productos
y/o servicios que proporcionan la Administracién Publica Federal, la
consolidacién de una cultura de calidad, la mejora de la productividad y la
competitividad, la innovacién tecnoldgica, asi como la actuacion responsable

del personal de todas nuestras instituciones ante la sociedad.®'

Asi mismo colaboran el Gral. Brig. M.C. Carlos Rivera Reséndiz y el Tte.
Cor. Snd. José Luis Frutos Nava en el afo 2003, para la publicacion del
articulo: “Avances en la certificacion y en la calidad de atencién médica en la

Unidad de Especialidades Médicas".  Donde llevan a cabo una amplia
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revision de los antecedentes histéricos sobre la normatividad de los servicios
de salud en nuestro pais.

En la historia de México existen suficientes datos sobre la relevancia,
datos sobre la definicion de reglas de conducta, nuestro pais cuenta con una
vasta riqgueza de antecedentes en la normalizacibn o regulacién del
quehacer médico desde las culturas prehispanicas que habitaron
Mesoamérica, donde la primera regla para el ejercicio de la medicina fue que
solo podian ejercerla quienes estaban capacitados para ello. Hacia 1526 se
cred la fundacion para supervisor la actividad de las parteras, el correcto
funcionamiento de las boticas y evitar la charlataneria de los facultativos en
contra de los pacientes. Durante la época de la Conquista, el médico debia
realizar acciones para la convivencia sana de la comunidad; entre ellas,
vigilar el cumplimiento de las normas que ahora podemos considerar de
salud publica, la limpieza de las calles, quema de basura, limpieza de los
acueductos y disposicion de excretas, entre otras; asi mismo, con respecto a
la asistencia médica, se reconocia la obligaciéon de que el clinico participara
en los hospitales donde se atendia a los pobres. EIl Protomedicato, creado
en la época colonial, se constituyé en una instituciéon reguladora de la
formacién y la practica médica, asi como para vigilar y supervisar la atencién
proporcionada por el médico. La Academia de Medicina surgié en 1851; de
igual manera hacia 1853 se suprimi6 el Protomedicato y un afio después se
constituyé el Consejo Superior de Salubridad General, que junto con los
ayuntamientos realizaban la vigilancia de las acciones médicas y de salud
publica. Hace mas de 100 anos, a la Direcciéon de la Beneficencia Publica
se le concedieron funciones reguladoras; promovi6é avances sustantivos de
caracter sanitario para la comunidad y emitié un reglamento que permitiera el
buen funcionamiento de los hospitales. Al término de la revolucién se hizo
indispensable crear un organismo del Ejecutivo Federal con amplias
atribuciones para normar acciones fundamentalmente contra las epidemias y
a favor del saneamiento urbano; asi nacié el Departamento de Salubridad

General. En 1943 se cre6 la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica,
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dandose inicio a un largo y fructifero periodo para la salud de los mexicanos;
actualmente corresponde a la Secretaria de Salud el papel de rector y
coordinador del Sistema Nacional de Salud. Con la revelaciéon a rango
constitucional del Derecho a la Proteccion de la Salud, en 1984, se inici6 un
proceso de reforma de la legislacion sanitaria cuya resultante fue la
promulgacién de la Ley General de Salud; esta dltima ha tenido reformas
acordes con los avances médicos, tecnoldgicos, de desregulacién vy
modernizacion administrativas. Desde el inicio del periodo gubernamental
(1994-2000) se instrument6 el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-
2000. En éste se sefala que es responsabilidad de la Secretaria de Salud
desarrollar una politica racional de regulacion sanitaria, con enfoque de
riesgo, y promover, a través del fomento sanitario, el mejoramiento continuo
de los servicios de salud. Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), su
propdsito fundamental es establecer criterios de conducta acerca de lo
correcto o incorrecto con respecto a cualquier procedimiento; impone a los
individuos deberes y obligaciones, y establece sancién o pena para disuadir
a quienes contravengan con su conducta el mandato implicito en ella; es
decir, las normas prescriben deberes o confieren derechos a las personas
que integran la sociedad, en otras palabras, dan un trato igual a todos los
miembros del grupo social. La Secretaria de Salud contribuye en la
integracion del Programa Nacional de Normalizacion, proponer y expedir
normas oficiales mexicanas con base en politicas institucionales en materia
de salud y tiene la responsabilidad de emitir normas que garanticen minimos
de calidad y disminuyan los riesgos que existan para la salud de las
personas, o el buen funcionamiento de los establecimientos y servicios de

salud.*?

Asi mismo durante el 2004 el Dr. Jaime Otero M., y el Dr. Jaime |. Otero
I., de Perd realizaron una recopilacion de datos en su articulo “Calidad en

Odontologia. Avedis Donabedian” donde manifestaron su interés por el
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estudio de los temas relacionados con la calidad en Odontologia y en la
atencién de la salud, enfocandose en todo aquello como lo que el Dr. Avedis
Donabedian, supo conceptuar acertadamente sobre el tema. El Dr.
Donabedian es conocido como el fundador del estudio de la calidad de la
atencion a la salud y especialmente por diversos conceptos o pilares sobre la
calidad. Dijo el Dr. Donabedian en 1996, “Cualquier método o estrategia de
garantia de calidad que se aplique sera exitosa”. Y ya desde 1966 introdujo
los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, que constituyen hoy dia el
paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencién de la salud.
Las declaraciones que hizo antes de su muerte, nos da a conocer mucho de
su pensamiento sobre la atenciéon en salud, frases como: “Mantenga
contento al paciente, sea amable con el paciente, lldAmelo sefior o serfiora;
recuerde su nombre”; “La comercializacidén de la atencién es un gran error, la
salud es una misién sagrada”; “No estamos vendiendo un producto, no
tenemos un cliente que entiende todo y hace elecciones razonables”; “Uno

debe amar a su paciente; uno debe amar su profesion”.

Actualmente Alfredo Salazar de Santiago publica el articulo “Cultura de la
evaluacién de los servicios de salud en la facultad de odontologia de la
universidad auténoma de Zacatecas, México, 2005". Donde se menciona
que evaluar las diferentes actividades que se realizan, representa la Gnica
forma en que se puede analizar el papel que se desempefa para el logro de
lo que se propone de antelacion. La institucién necesita entender claramente
lo que implica un proceso donde se evalien una de sus funciones
sustantivas como lo es el de servicio, donde aparte de proporcionar un
servicio de salud para la comunidad, necesita la redefinicién de sus propios
objetivos en la medida en que estos no se ajusten a las propias necesidades
del que los solicita. “Evaluar es comparar de forma permanente y en un
momento determinado, lo que se ha alcanzado mediante una accion con lo
que se deberia haber alcanzado de acuerdo a una programaciéon previa".

Se puede decir que la evaluacién es un enjuiciamiento analitico entre lo
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planteado y lo realizado, que precisa el grado de éxito o fracaso de una
accion, comparando sus resultados con lo que se esperaba de ella. Por lo
tanto, una evaluacion revela la efectividad de las acciones emprendidas
trayendo de antemano como consecuencia una meta determinada. La
evaluacion esta consagrada al principio de la utilidad. Segun esto, no se
evallia por el solo ejercicio intelectual de descubrir una verdad oculta, sino
que se hace porque de ahi se derivara un mejoramiento en la marcha de un
proyecto o su eliminacion, si es que éste aparece como la medida mas
razonable. La evaluacion es parte, en consecuencia, del proceso racional
de toma de decisiones. La evaluacion de los sistemas de salud ha sido un
aspecto que ha estado latente en las ultimas décadas; alin a pesar de esto,
no ha alcanzado un espacio de vital importancia en la propia practica de la
atencién. En la Encuesta Nacional de Satisfaccién de los Servicios de Salud
que llevé a cabo la Fundaciéon Mexicana para la Salud en 1994 y que refleja
que, p ara |l a poblacién mexicana, el principal problema de los servicios de

salud privados y publicos, es la "mala calidad”.**

El Cor. M.C. Manuel Quirarte Medina, Cor. M.C. José Roberto Sierra
Paramo, Tte. Cor. Enfra. Rosa Maria Volantin Hernandez y, el Mayor M.C.
Santos Regino Uscanga Sanchez, colaboran en el 2004 para la publicacion
del articuto, “Aseguramiento de la calidad en instalaciones de atencion
médica de las Fuerzas Armadas de México”, donde manifiestan que el
gobierno federal pretende lograr la satisfaccion del cliente y la percepcion
ciudadana de calidad en los servicios, mediante la implantacién de sistemas
de calidad. El aseguramiento de la calidad tiene como propdésito incorporar
la cultura de la calidad a los integrantes de organizaciones prestadoras de
servicios, de manera tal que se originen espontaneamente actividades en
forma compartida, actitudes, costumbres, habitos y valores. La meta es
lograr un gobierno de clase mundial mediante el desarrollo de las Seis
Estrategias de la Agenda Presidencial de Buen Gobierno. El cumplimiento

de la mision incluye entonces desarrollar las acciones de mando necesarias
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para implantar el sistema de calidad, y un sistema de aseguramiento de la
calidad con el propésito de lograr la integracién de la cultura de la calidad en
cada individuo y en la organizacién. Para implantar un sistema de calidad
en una organizacion, la direccion debe nombrar a un grupo responsable,
quien debera realizar un diagnéstico situacional, escribir los procesos, vigilar
que se cumplan, marcar los responsables de cada proceso y de cada
actividad, analizar los resultados para proponer las acciones de mejora

continua.®®

Asi mismo el Académico Dr. Héctor G. Aguirre Gas publica en el 2004 su
articulo que lleva por titulo: “Principios éticos de la practica médica”. En el
que hace una recopilacion muy completa de los principios éticos. En la
época actual la poblacién en general y los usuarios de los servicios de salud
en particular, estan mas informados, conocen mejor sus derechos y estan
mas dispuestos a hacerlos valer. Los pacientes han desarrollado su cultura
médica en forma sorprendente y con frecuencia conocen méas de su
padecimiento que la poblacion en general, y cuestionan las aseveraciones y
las indicaciones de sus médicos. Inicialmente discutian la prescripcion como
resultado de haber consultado un diccionario de especialidades
farmacéuticas; en la actualidad hacen referencia al Gltimo articulo sobre el
tema aparecido en Internet. Los errores, omisiones o incluso negligencias,
son puestos en evidencia por el paciente y sus familiares, a través de quejas
y demandas en diferentes instancias publicas.

Si nos remontamos al Juramento de Hipdcrates, en él podremos advertir
la presencia de conceptos que en la actualidad tienen vigencia: el principio
de beneficencia, a través de la conocida frase “primero no hacer dafio”, no
practicar intervenciones para las que no se esté capacitado, respetar la

intimidad humana y el secreto profesional.



Con el proposito de manejar conceptos uniformes, se proponen las

siguientes definiciones:

a Moral: del latin mores, significa costumbre o conjunto de costumbres y
se refiere a la “ciencia que trata del bien en general y de las acciones
(humanas en orden a su bondad o malicia”, considerandose como
“condicion de las acciones humanas, que las hace buenas”). En un
enfoque diferente se ubica a la moral como “conjunto de costumbres
que ha sido llevado a nivel de normas y que se propone como marco

regulatorio para una buena sociedad”.

a Etica: del griego ethos, significa costumbre o habito, y de eethos,
guarida y, posteriormente, caracter. Caracter moral que orienta hacia
el bien. La ética se concibe como el pensamiento filoséfico critico
sobre lo moral, con base a la libertad de eleccion de los seres humanos,
dentro de la justicia; lo ético puede prevalecer sobre lo moral, por un
bien superior. Para fines de este trabajo ubicaremos a la ética como
“parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del

hombre”.

a Bioética: “rama de la filosofia que determina la practica adecuada de los
actos relacionados con la vida de la persona en particular y de los seres
vivos en general, orientados hacia la preservacion de la vida, a la luz de

los principios morales”.

a Deontologia médica: tratado de los deberes de los médicos.

Con base en los conceptos previos se propone:

o Ftica médica: “disciplina que fomenta la buena practica médica,
mediante la busqueda del beneficio del paciente, dirigida a preservar su

dignidad, su salud y su vida".
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LOS PRINCIPIOS ETICOS:

Principio de beneficencia: “Dirigir las acciones de la practica médica a
buscar el beneficio del paciente y de la sociedad, mediante la prestacién de

la atencién médica”. Incluye los siguientes conceptos:

Todos los procedimientos médicos deben estar dirigidos a beneficiar al
paciente.

Evitar cualquier accién que pueda dafiar al paciente (Principio de no
maleficencia): “Primero no hacer dario”.

Procurar que todos los actos médicos permitan lograr el maximo beneficio
para el paciente, exponiéndolo al minimo riesgo.

La atencidén médica debe otorgarse conforme a los estandares mas altos de
calidad.

El médico que otorga la atencion debe hacerlo con apego a los
conocimientos médicos vigentes. Para mantener la vigencia de sus
conocimientos, el médico debe estar involucrado en un proceso de
educaciéon médica continua y actualizar su certificacion con la periodicidad
establecida.

El médico no debe atender a pacientes correspondientes a una especialidad
diferente a aquella para la cual esté certificado, excepto en casos de
urgencia cuando no se encuentre el especialista requerido, debiendo
referirlo a dicho especialista en su oportunidad.

El médico debe promover y mantener una relacién médico-paciente, amable,
de confianza mutua y con comunicaciéon permanente en ambos sentidos.

En la atenciéon médica el trato al paciente debe ser en forma individualizada y
amable, dirigiéndose al paciente como un individuo de la especie humana,
con la debida consideracién, por su nombre y ofreciendo el trato adecuado
que deba darse, conforme a su edad, género, posicidn jerarquica, profesién,

etc., cuidando no incurrir en exceso de confianza.
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El médico tiene el compromiso de proporcionar informacion al paciente y a
sus familiares, con oportunidad, en forma completa, comprensible para ellos,
con veracidad; que incluya los diagnosticos de probabilidad o certeza, el
programa de estudios y tratamientos; sus objetivos, los riesgos, efectos
adversos, secuelas y complicaciones que se podrian presentar; los
beneficios esperados, el prondstico, sus variaciones y las expectativas de
curacién, control, mejoria o paliacién de la enfermedad.

Cuando la informacién no hubiera sido suficiente o clara, el paciente tiene
derecho a hacer las preguntas que considere necesarias y a que se le
respondan. Al final de la atencidén o cuando se requiera transferir al paciente
a otro hospital, el médico debe entregar un informe completo y por escrito, de
la atencion otorgada.

El paciente tiene derecho a contar con un expediente clinico que contenga Ia
informacién relacionada con su padecimiento, los resultados de los
procedimientos diagnésticos y terapetticos realizados, el programa de
estudio y tratamiento y el prondstico. El expediente clinico es sujeto de
manejo estrictamente confidencial.

Son éticamente aceptables los procedimientos para la reproduccion asistida.

El médico debe abstenerse de administrar pena de muerte.

Principio de equidad: “Otorgar atencion médica a los pacientes, conforme a
sus necesidades de salud, sin distinciones, privilegios, ni preferencias”.

Incluye los siguientes conceptos:

La atencién debe oforgarse a los pacientes con congruencia con sus
necesidades de salud y con la especialidad del médico (excepto casos de
urgencia, independientemente del problema de salud de que se trate: médico
0 quirurgico, preventivo o curativo, infectocontagioso o no, dentro del servicio
publico o privado; de que le genere honorarios o “Unicamente” sea con cargo

a su salario institucional, y del beneficio econdmico que represente para
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quien la otorgue, siempre y cuando se cuente con los conocimientos,
habilidades profesionales y recursos necesarios para otorgarla.

% La atencibn médica debe otorgarse sin privilegios ni preferencias
relacionados con la raza, género, condicion social, condicidbn econdomica,
principios morales o religiosos, convicciones politicas, preferencias sexuales,
edad, discapacidad fisica o mental, condicién legal, privacion de la libertad,
padecimiento, remuneracidn que se perciba o recomendaciones de
autoridades. Es inaceptable otorgar una atencién diferencial a los pacientes

del sector privado, en relacion a los del sector publico.

Principio de autonomia: “Derecho de los enfermos adultos, en uso de
facultades mentales, para decidir lo que ha de hacerse con su persona, en lo

referente a atencion médica”. Incluye los siguientes conceptos:

= E| paciente tiene derecho a conocer a su médico.

= El paciente tiene derecho a elegir a su médico y a solicitar su cambio y a
que se le conceda, cuando asi lo desee.

=No es admisible hospitalizar a un paciente en contra de su voluntad, a menos
que exista un ordenamiento judicial.

= El paciente tiene derecho a obtener una segunda opinién.

=Con base en una informacién, validamente otorgada, el paciente esta
facultado para otorgar su consentimiento para la realizacion de
procedimientos diagnésticos y terapéuticos, o rehusarse a otorgarlo.

= E| paciente en uso pleno de sus facultades mentales, tiene derecho a otorgar
su consentimiento o a negarlo.

*En el ejercicio de su autonomia, el paciente tiene derecho a manifestar su
inconformidad por la atencién recibida.

=Con base a una informacion especifica, validamente otorgada, el paciente
esta facultado para otorgar su consentimiento para participar como sujeto en

proyectos de investigacion, o rehusarse a otorgarlo.
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*El paciente en uso pleno de sus facultades mentales, tiene derecho a
expresar su voluntad para donar sus érganos para transplante.

» En caso de que el paciente esté imposibilitado para tomar las decisiones que
le conciernen, la responsabilidad recae en el o los familiares legalmente
responsables o un apoderado legal.

*En caso de urgencia, cuando el paciente esté imposibilitado para tomar
decisiones que le conciernen y no existan familiar legalmente responsable o
un apoderado legal, el médico esta facultado para tomar las decisiones que
se requieran, debiendo registrar en forma explicita y escrupulosa, la

justificacion correspondiente en el expediente clinico.

Principio de confidencialidad. “Derecho del paciente de que se respete el
secreto en la informacion proporcionada al médico, durante la relacién

profesional médico-paciente”. Incluye varios conceptos:

> La relacion médico-paciente debe realizarse en privado. En las unidades
médicas en que se lleva a cabo docencia, puede permitirse la presencia de
médicos residentes, sin embargo, si el paciente exige privacidad, se le debe
otorgar.

» Cuando el médico requiera apoyo para explorar al paciente o éste sea de un
género diferente al del médico y no existan familiares, es indispensable la
presencia de una enfermera. En caso de no contarse con enfermera, en
estas condiciones, el médico puede negarse a practicar la exploracion.

> EI secreto profesional estd consagrado desde Hipocrates hasta las leyes
vigentes, el incumplimiento de esta disposicién puede dar lugar a demandas
legales. Esta obligacién incluye la proscripcion de realizar comentarios en
conversaciones informales.

» El médico solo puede ser liberado de la responsabilidad de guardar el

secreto profesional por el propio paciente o por mandato judicial.
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» La informacién contenida en el expediente clinico esta sujeta al principio de
confidencialidad, por lo cual todas las personas que lo manejen estan

legalmente obligadas al secreto.

Principio de dignidad. "Otorgar atencién al paciente en forma congruente
con su condicién humana, en cuanto a su organismo, su conciencia, su

voluntad y su libertad”: Incluye varios conceptos:

o En el proceso de atencién debe tenerse en cuenta que el sujeto de nuestro
trabajo es un individuo de la especie humana que se encuentra en
desventaja como consecuencia de su enfermedad, y debe ser tratado con
consideraciéon, con apego a los preceptos y decoro que esta condicion le
confiere.

o Debe evitarse en el proceso de atencién, el empleo de medidas terapéuticas
exageradas o de soporte vital que ocasionen sufrimiento al paciente o
prolonguen su agonia, como consecuencia de una obstinacién terapéutica no
justificada, particularmente cuando no esta en condiciones de expresar sus
decisiones

o El médico debe procurar para el paciente terminal, las mejores condiciones
posibles de calidad de vida.

o Se debe evitar durante la atencién, cualquier acto que pueda representar una
humillacién para el paciente, ante otros pacientes, ante el personal de salud.
médicos en proceso de formacion o su familia.

o Debe procurarse condiciones dignas para el paciente.

Principio de respeto. “Compromiso del médico de otorgar atencién a sus
pacientes, con la consideracion y cortesia que su condicion de humano
enfermo requiere”. Incluye los siguientes conceptos:

v El médico esta éticamente comprometido a cuidar que el pudor de sus
pacientes no se vea afectado durante los procedimientos clinicos,

diagndésticos o terapéuticos.
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El médico debe abstenerse de intervenir en aspectos que afecten a la
privacidad y a la vida intima de los pacientes.

Como parte de una relacion médico-paciente armodnica, el médico debe tener
en cuenta las preferencias del paciente en sus indicaciones diagnosticas y
terapéuticas.

El médico debe consideraciébn a sus pacientes, a sus maestros, a sus
alumnos, a sus compaferos, a sus subordinados, a sus superiores y a la
institucion donde labora.

El médico tiene el compromiso de respetar los principios morales y religiosos
de sus pacientes. Cuando de acuerdo a su criterio médico esto no fuera
aceptable, debe intentar convencer al paciente con otro médico.

El médico debe respeto a la autoridad formal y a la autoridad moral de las
personas que ostenten cargos superiores en su institucion, maestros, otros
médicos, companeros de trabajo y pacientes, con base a su jerarquia, edad,

género, conocimientos, experiencia, personalidad o su condiciéon de enfermo.

Principio de solidaridad: " Compromiso del médico de compartir sus bienes
y conocimientos, con las personas que requieren de sus servicios o apoyo, y
de promover la donacién de o6rganos para transplantes”. Iricluye los

siguientes aspectos:

Otorgar atencién libre de honorarios para aquellas personas que requieran
de sus servicios y que no estén en posibilidad de pagarlos, por sus
condiciones de pobreza y de carecer de acceso a servicios publicos.

Otorgar atenciéon médica libre de honorarios a sus maestros, a otros médicos
y a sus familiares directos, dependientes econémicamente de ellos.
Compartir sus conocimientos, habilidades y experiencia con sus companeros
y otorgarles su apoyo cuando lo requieran.

Compartir sus conocimientos, habilidades y experiencia en la formacion de
nuevos profesionales de la medicina, ejerciendo la docencia y difundiendo

sus experiencias.



Participar en proyectos de investigacidon que permitan el desarrollo y avance
de la medicina.

Es compromiso del médico defender a sus companeros que sean victimas de
amenazas, demandas o acusaciones injustas.

El médico debe promover y participar en la donacién de érganos con los
pacientes, sus familiares y la poblacion en general, en beneficio de quienes
los requieran. En su momento el médico debe participar donando sus

6rganos a través de su “testamento de vida”.

Principio de honestidad: “Valor del ser humano que lo conduce a
expresarse y obrar con apego a la ley, a las normas vigentes y a los

principios éticos vy religiosos”. Incluye los siguientes conceptos:

Conducirse en la practica de su profesion y particularmente durante la
relacion médico-paciente, la docencia y la investigacion con apego estricto a
la verdad.

Evitar el desarrollo de relaciones intimas con los pacientes a su cargo o con
sus familiares.

Evitar el acoso sexual a pacientes, sus familiares o comparieros de trabajo.

El médico es éticamente responsable de cumplir compromisos establecidos
con sus pacientes, en relaciéon con el proceso de atencién, en la medida que
dependan de su intervencion.

Evitar aceptar participaciones econdmicas de otros companeros, de
laboratorio o de gabinetes de diagndstico y tratamiento, que gravitan sobre el
patrimonio de los pacientes y encarecen los servicios.

Desde el enfoque de la ética no es aceptable la practica de la medicina
defensiva, a través de la indicacion de estudios que no tienen como propdsito
el beneficio del paciente y lo exponen a riesgos innecesarios, con el
proposito de cubrir posibles quejas o demandas por mala practica médica.

El médico esta éticamente comprometido a percibir honorarios justos por su

trabajo, en congruencia con su capacidad profesional, la magnitud,
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complejidad y tiempo invertido en la atencion del paciente, en congruencia
con las posibilidades econdmicas del paciente y con los horarios promedio.
Es compromiso del médico evitar la practica de especialidades o
procedimientos diagnésticos o terapéuticos para los que no esté capacitado y
certificado, excepto en casos de urgencia en que no se cuente con el
profesional requerido.

El médico debera evitar hacerse publicidad con fines comerciales, para la
realizacion de procedimientos no aceptados cientificamente o en
especialidades diferentes para aquélla en la que esté certificado.

Es compromiso de los médicos no intervenir en la atencién de un paciente
sin autorizacion de su médico tratante, salvo en casos de urgencia.

El médico esta comprometido a no expresar criticas acerca del desempeno
profesional de sus compafieros en su ausencia, ni atraerse a sus pacientes.
No es ético que el médico participe como autor o coautor en trabajos en los
trabajos en los que no hubiera participado, asi como la exageracion,
falsificacion o plagio de informacion.

No es admisible la publicaciéon de un trabajo con el mismo o diferente titulo
en diferentes revistas o0 medios de difusién, sin las aclaraciones, créditos y
autorizaciones correspondientes.

El médico esta obligado a no hacer uso indebido de los recursos de la
institucién en donde labora, en beneficio propio de terceros, o en perjuicio de
la propia institucién donde labora, incluyendo el desperdicio de su tiempo

laborable.

Principio de lealtad. “Compromiso del médico de corresponder a la
confianza depositada en él".

El médico estd comprometido a corresponder a la confianza que el paciente
ha depositado en él al confiarle su salud y su vida, a través de una atencién
médica de alta calidad.

El médico esta comprometido con sus alumnos a otorgarles una educacioén,

capacitacion y formacion médicas, conforme a los conocimientos médicos

61



Y

vigentes, con apego a las buenas practicas establecidas y dando ejemplo de
buen comportamiento personal y profesional.

El médico estd comprometido a corresponder a la institucién donde presta
sus servicios, mediante un desempeno con calidad y eficiencia, en beneficio
de los pacientes que se les encomienden y a realizar una administracion
racional de los recursos que hubieran sido puestos a su disposicion, asi
como en casos de controversia o conflictos con otras empresas o

instituciones.

Principio de justicia: "Compromiso de otorgar a cada quien lo que le

corresponda, segun el derecho o la razén”. Incluye:

En atencién al derecho constitucional a la salud, conferido al paciente por la
ley, es compromiso del médico participar en su conservacion y recuperacion.

El médico debe abstenerse de participar en actos médicos que puedan ser
considerados como delitos: la eutanasia, el aborto o la expedicion de
certificados falsos.

El médico es responsable de informar a las autoridades y al Comité de Etica
sobre las faltas de honestidad, las faltas a los principios éticos y la mala
practica de sus comparieros, siempre y cuando cuente con los elementos
objetivos de ello y que previamente lo haya comunicado a la persona
involucrada. No hacerlo lo convierte en corresponsable.

No es justificable por ningin motivo, el abandono del paciente por el médico,
en ningin momento del proceso de la atencion, pero particularmente en las
etapas finales de su vida y en el momento de su muerte o hasta que quede a
cargo de otro médico.

Otorgar a cada paciente la atencién que requiera para la satisfaccién de sus
necesidades de salud y sus expectativas, conforme lo establecen los
preceptos de una buena practica médica, con apego a sus derechos y
respeto a las leyes y normas vigentes, sin restricciones ni limitaciones, en su

nivel de competencia.
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La atencidn médica debe ser otorgada conforme a los conocimientos
médicos vigentes y con las habilidades requeridas para ello, debidamente
certificadas por la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Publica y el Consejo de Especialidad correspondiente.

Es obligacion del médico en el desempefio de sus funciones, evitar cualquier
accion que afecte negativamente el medio ambiente.

El médico tiene la obligacién de otorgar el certificado de defuncién de los
pacientes que hubieran fallecido estando bajo su cuidado, directamente o a
través de un colaborador, un compaﬁe‘ro 0 un médico residente.

Es deber del médico notificar al Ministeric Pulblico, cuando durante la
atencién de un paciente se perciban lesiones o dafos a la salud, que

pudieran haber sido ocasionados intencional o accidentalmente.®

Mas recientemente en el articulo, “Tutorial de Responsabilidad Médica”,
publicado actualmente en el 2005. Hace mencién que la Calidad es: esta
cualidad de hoy entendida como la mas alta calificacién en confiabilidad y
consistencia: la mejor manera de hacer las cosas no sélo ha invadido las
esferas politica y econémica de nuestro pais, sino actualmente se'inserta en
el vasto mundo de lo social. Como proposito esencial de la atencién médica,
adquirié mayor relevancia con el movimiento mundial en pro de la mejoria de
la calidad de vida, iniciado con posterioridad a la Segunda Guerra Mundial, y
se ha convertido en una preocupacién constante, tanto del gremio de
médicos como de las instituciones vinculadas con la atencion de los servicios
de salud en México.

Diversas circunstancias inciden en la calidad del servicio prestado por los
profesionales de la medicina, una de ellas es la socializacién, la cual ha
transformado la practica médica, de un ejercicio realizado tradicionalmente
de forma independiente en el consultorio 0 en el hogar de los pacientes, a un
trabajo institucional, a sueldo fijo, y no pocas veces realizado de manera

simultanea en varias instituciones publicas o privadas,; otra, es la habitual



prestaciéon de servicios de atencion médica al borde de la masificacion, dado
el alto nimero de usuarios por unidad hospitalaria.  Desde el siglo pasado,
la calidad de los servicios de salud esta determinada por el avance de la
ciencia y la tecnologia. Esta Ultima, en ocasiones, modifica practicas
cotidianas que propician el alejamiento entre el personal médico y el paciente
debido a la interposicién de instrumentos, al dejar de ser el enfermo la
principal fuente de informacion y, en su lugar, obtener cada vez mayores
datos y antecedentes a través de los recursos tecnologicos.
La calidad adquiere un significado distinto acorde a la perspectiva de cada
uno de los involucrados en el proceso de atencion. Para el paciente, el
servicio proporcionado sera de calidad si recibe buen trato y su padecimiento
es atendido oportuna y satisfactoriamente, mientras que para el personal
prestador de los servicios de salud lo sera si la intervencién quirtrgica o el
tratamiento se realiz6 bajo la mejor técnica posible, con adecuada
recuperacién del paciente, sin complicaciones y con economia. Sin embargo,
lo ideal es conciliar ambos puntos de vista.Uno de los factores que
mayormente repercute en la calidad de los servicios brindados en las
instituciones de salud es el no apego de las conductas a la lex artis de la
practica rnédica por parte de los profesionales y técnicos, y sus auxiliares
involucrados en su prestacion, quienes, en ocasiones, incumplen los deberes
de cuidado necesarios para alcanzar los resultados deseados, provocando
consecuencias perjudiciales para el paciente. Deber de cuidado en ia
practica de la medicina tiene un doble fundamento. Por un tado, comprende
los conocimientos y destrezas del personal y la adecuada utilizacién de los
recursos tecnolégicos a su alcance. Por el otro, compromete la observancia
de los principios éticos y normas legales aplicables en el desarrollo de su
actividad (Ley General de Salud, Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional
Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal, leyes locales
sobre responsabilidad, reglamentos en la materia, normas oficiales

mexicanas, entre otras disposiciones), debido a que en nuestro sistema
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juridico el desempenio de los profesionales de la medicina pone en accidén un
concepto denominado responsabilidad, el cual se asume tanto por las
consecuencias de la propia conducta como por conductas ajenas.  Asi, se
considera que existe responsabilidad cuando la conducta del personal
médico es indebida y ocasiona una consecuencia perjudicial en la salud del
usuario. Es decir, cuando entre una conducta activa u omisiva y el dano
causado existe cierta relacién denominada: nexo causal. Esta
responsabilidad puede asumir diversos caracteres, dependiendo de los
resultados de la conducta. Como ejemplo, la legislacidén penal establece
que los profesionales, técnicos y sus auxiliares seran responsables de los
delitos cometidos en el ejercicio de su profesién, pudiendo sancionarse con
penas privativas de libertad, econémicas e inhabilitacién para el ejercicio
profesional. En materia civil, por su parte, procede la reparacién del dafo
por actos propios y de sus auxiliares cuando estos obren bajo sus
instrucciones, ademas de preverse la suspension temporal o definitiva en el
ejercicio profesional. En tanto, la responsabilidad administrativa sélo se
presenta en el caso de servidores plblicos que incurren en practicas
contrarias a las disposiciones reguladoras de la actividad estatal.Cuando se
aborda el tema del ejercicio profesional del médico el concepto de
responsabilidad adquiere relevancia al ser considerada la salud del individuo

uno de los bienes juridicos de mayor trascendencia para lograr vida plena.

En este contexto surge la Comision Nacional De Arbitraje Médico en

nuestro pafs, con la finalidad de contribuir a tutelar este derecho.

La CONAMED, é6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con
plena autonomia técnica para recibir quejas, investigar presuntas
iregularidades o negativas en la prestacién de servicios médicos y emitir
opiniones técnicas, convenios, acuerdos, laudos y dictdmenes, tiene como
objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de los mismos, asi como elevar la

calidad de los servicios de salud.
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En ése, la CONAMED se erige como el érgano alternativo de solucion de
controversias relativas al acto médico por excelencia y adopta un rol de
importancia vital para el cumplimiento de los objetivos que la presente

administracion se ha planteado:
e Elevar el nivel de salud de la poblacién y reducir desigualdades.
e Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

o Ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los

mexicanos, apoyando de manera prioritaria el financiamiento publico.

¢ Fortalecer el sistema de salud.

Como las acciones desarrolladas necesariamente involucran al personal
médico, pretendemos proporcionar informacion suficiente a los profesionales
y técnicos prestadores de los servicios y sus auxiliares, con el animo de que
éstos conozcan sus derechos y obligaciones en la materia, previstos vy
garantizados por nuestro sistema juridico, sabedores de que la eficacia de
las normas legales inicia a partir de su conocimiento por aquéllos a los
cuales se dirigen y concluye con el logro de los objetivos publicos

generadores de su emision.¥’
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Es bien sabido que las Instituciones formadoras de Profesionales de la

Salud tienen programas previos con base a las necesidades de ensefanza

" sobre términos de calidad, pero aln asi es poca la informacion, por no decir

que en ocasiones es nula. Hecho que se muestra evidente y que se traduce
en criticas por parte de los pacientes, dando como resultado insatisfacciones,
apatia y en algunos casos inasistencia por la mala atencién recibida como

consecuencia de la falta de calidad y calidez.

En este sentido, el tiempo de espera, el trato personalizado, la
infraestructura con que cuenta la Institucién y la calidad de la atencion
odontolégica son puntos importantes a tener en cuenta en cualquier
evaluacion, ya que de no hacerlo existe la posibilidad de seguir desarrollando
una atencion deficiente, y de no implementar estos mecanismos de

evaluacion no podremos reorientar nuestros servicios.

¢La opininion de los usuarios sera favorable en cuanto al servicio
odontoldgico se refiere de las clinicas de operatoria dental, relacionando
aspectos de tiempos de espera, infraestructura, cubrir expectativas del

paciente y calidez de la atencion?
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Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario nos

permite conocer y obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y

actitudes asociados en relacion con la atencion recibida.

Esta informaciéon beneficia tanto a la organizaciéon otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas por lo que adelantar un estudio que permita
sondear la opinién de los usuarios en términos de calidad de la atencién que
en Operatoria Dental se ofrece, permitird en primer lugar, generar
informacién de primera mano de los puntos a favor y, en segundo lugar de
las areas que se tienen que reforzar, para hacer del conocimiento del
Coordinador del area la opinion de los usuarios para que se den las

modificaciones a que den lugar.

Asi que conocer la opinion del usuario nos permite saber si se estan
cubriendo necesidades y expectativas y bajo que concepto, tomando en
cuenta su opinidon sobre los momentos no satisfactorios del usuario durante
su consulta, es decir, determinar si se cumplieron sus expectativas, si esta
satisfecho con el trato recibido, si regresaria a atenderse y si su condicion

bucal mejoro.
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a La calidad de la atencion prestada en la Clinica de Operatoria Dental

influye en la satisfaccion del paciente.

6.1 OBJETIVO GENERAL

o Se determino la calidad de atencion de los alumnos que prestan su

servicio en la Clinica de Operatoria Dental.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer el trato interpersonal paciente-alumno

o Se determiné el impacto de la atencién

o Se determiné las debilidades encontradas o areas por reforzar en el
servicio que prestan los alumnos

o Se determiné el grado de éxito o fracaso de los tratamientos, desde el
punto de vista del usuario

o Se evaluo la formacion de los estudiantes en cuanto al otorgamiento del
servicio

o Se determind la satisfaccion del paciente en cuanto al servicio -
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7.1 MATERIAL Y METODOS

Se estableci6 contacto con el Coordinador del Area de Operatoria Dental

para poder contar con su autorizaciéon y realizar el cuestionario a los
pacientes que se encontraban en la sala de espera de cada una de las
Clinicas.

La forma como se llevé a cabo la recoleccion de la informacion fue
mediante dos pasos, primero, se recopilé la informacién bibliografica al
respecto de lo que se buscaba y los referentes teéricos; en segundo lugar se
realizd una entrevista semiestructurada con 15 informantes clave, en el
entendido que se consideraban claves por haber tenido como base un listado
precodificado utilizando la escala de medicién tipo Likert (Muy de acuerdo,
De acuerdo, Ni acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo, Muy en
desacuerdo), una vez codificada dicha entrevista se agregaron dos opciones
para libre opinién, donde el paciente podia exponer mas explicitamente su
opinion, posteriormente se procedié a recabar las opiniones de los usuarios
con respecto a su interpretacion, en las Clinicas de Operatoria Dental de

cuarto ano de la Facultad de Odontologia.
7.2 TIPO DE ESTUDIO

v Transversal observacional

7.3 POBLACION DE ESTUDIO

v' La poblacién seleccionada para este tipo de estudio es la que solicita

atencion odontoldgica en la Facultad de Odontologia.
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Fuente directa

Fuente directa
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7.4 MUESTRA

v Se constituy6 por los pacientes que contaban con carnet vigente, registrados
en la Facultad de Odontologia y estuvieron en la sala de espera de las
Clinicas de Operatoria Dental, en ambos turnos de los 15 grupos de 4to.

Ano, siendo un total de 75 pacientes.

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

v" Ambos sexos

N

Mayores de 18 anos
v' Pacientes de la Clinica de Operatoria Dental que estén en tratamiento

odontolégico

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes menores de 18 afios

Pacientes sin carnet

v

> Pacientes que asistan a otro servicio dental

7.7 VARIABLES DE ESTUDIO

Edad

Sexo
Escolaridad
Ocupacion

Motivo de la Consulta

0 0O 0O O D O

Opinién de los usuarios

7.8 VARIABLE INDEPENDIENTE

o  Opinion de los usuarios
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Fuente directa

Fuente directa
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7.9 VARIABLE DEPENDIENTE

o Calidad de la atencion

7.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

o Calidad: La totalidad de las caracteristicas de un servicio que
determinan su habilidad para satisfacer los requerimientos
determinados de un usuario.

o Calidez: Actitudes que influyen para ganar la confianza y se fomente
una situacion de comodidad.

o Efectividad:  Medida en la que un proyecto o programa efectia los
cambios deseados, o logra sus objetivos inmediatos a través de la
prestacion de servicios u operacion de los productos del proyecto o
programa.

o Eficacia: Medida en que las actividades de un proyecto obtienen los
productos deseados, en la cantidad, calidad y tiempo deseados.

u Eficiencia: Medida en la que un programa utiliza apropiadamente los
recursos y cumple las actividades en forma oportuna.

o Evaluacién: Es comparar de forma permanente y en un momento
determinado, lo que se ha alcanzado mediante una accién con lo que

se deberia haber alcanzado de acuerdo a un objetivo previo.



7.11 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el andlisis de la informacién, se capturd la informacion en el paquete de
Excel en donde se calcularon frecuencias, proporciones para las variables

sociodemograficas, promedio y desviacion estandar para las variables de edad.

Para la evaluacién de la escala de Likert, que consistioé en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion
de los sujetos. Es decir, se presentaron afirmaciones y de le pidié al usuario que
exteriorizara su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada
punto se le asigné un valor numérico. Asi el sujeto obtiene una puntuacion total

sumando las puntuaciones que se obtuvieron con relacién a todas las preguntas.

Las puntuaciones de las escalas Likert se obtienen sumando los valores
obtenidos respecto a cada frase, asi mediante una gréfica lineal se establecio el
mayor puntaje de 65 puntos donde su ubico la Zona Favorable, y un puntaje

minimo de 13 puntos donde se establecié la Zona Desfavorable.




En este estudio la Poblacion se dividio de la siguiente manera: Se observo
que la mayor proporcion de los pacientes son Femeninos (53.33%, n=40)
siendo menor los Masculinos (46.67%, n=35). (tabla 1, grdfica 1)

Tabla 1. Distribucion porcentual por sexo de 75 pacientes que demandaron
atencion odontoldgica en las Clinicas de Operatoria Dental F.O. 2005

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 46.67%
Femenino 40 53.33%

Total 75 100%

Fuente divecta

Gréafica 1
Distribuciéon porcentual por sexo de
75 pacientes que demandaron
atencién odontolégica en las Clinicas
de Operatoria Detal F.O. 2005

@ Femenino
® Masculino

Fuente divecta




v’ Con respecto a la edad, el promedio de edad, de 75 pacientes, fue de
35.52 arios, con una Desviacion Estindar (de+-) de 11.80 afios, con una
edad minima de 19 afios y una mdxima de 73 afios.

Fuente divecta

En cuanto a la ocupacion se observo que la mayor proporcion de los
pacientes se dedica al hogar (25.33%, n=19) y son estudiantes (18.66%,
n=14), solo uno de ellos manifesto ser desempleado. (tabla 2)

Tabla 2. Distribucion porcentual de la ocupacién de 75 pacientes que

demandaron atencién odontolégica en las Clinicas de Operatoria Dental F.O.
2005

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Desempleado 1 1.33%
Jubilado 4 5.33%
Profesional 4 5.33%
Comerciante 6 8%
Técnico 6 8%
Obrero 9 12%
Estudiante 14 18.66%0
Hogar 19 25.33%
Total 75 100%

Fuente divecta




Asi mismo se reporto en la variable grado de estudios, que el 32% tiene la
secundaria terminada, el 24% el bachillerato, el 21.3% la primaria, y solo el
18.6% la Licenciatura. ( tabla3 y grifica 2)

| Tabla 3. Distribucion porcentual de grado de estudios terminados, en 75 pacientes|
| que demandaron atencion odontolégica en las Clinicas de Operatoria Dental F.O.

2005

Estudios Terminados Frecuencia Porcentaje

Otros 3 4%

Licenciatura 14 18.6%

Primaria 16 21.3%
Bachillerato 18 24%
Secundaria 24 32%

Total 75 100%

Fuente divecta
Grafica 2

Distribucién porcentual del grado de
estudios terminados de 75 pacientes que
demandaron atencién odontolégica en
las Clinicas de Operatoria Dental F.O.
2005
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Fuente divecta
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Al cuestionarse por el motivo de la consulta, el paciente refirio que el 32%
asistio por caries, el 22.6% por rehabilitacion, el 21.3% por revision, y con 12%
por una limpieza y por dolor. (tabla 4, grifica 3)

Tabla 4. Distribucion porcentual del motivo de la consulta, en 75 pacientes que
demandaron atencion odontoldgica en las Clinicas de Operatoria Dental F.O.

2005
Motivo de la consulta Frecuencia Porcentaje
Dolor 9 12%
Limpieza 9 12%
Revision 16 21.3%
Rehabilitacion 17 22.6%
Caries 24 32%
Total 75 100%
Fuente directa
Grafica 3

Distribucion porcentual del motivo de
la consulta de 75 pacientes que
demandaron atencion odontoldgica
en las Clinicas de Operatoria Dental

F.O. 2005
E ‘ @ Dolor
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ORevision
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m Carie

Fuente divecta
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Gl FEsmeralda Rodvigue: Resdud

Lircaanto a fa calidad defa ielemerin, fa percepeidn general de los usuarios, , foe gue fa alencidn recibids foe hueni,

M concentraar los fuictos de fos asuarios, asociados @ los aspectos posidives ¥ megalives de fa alencidn, cobran importnia fos
dspectos refalivos a fa dimensidn gue caracteriza el proceso de atencin, ja gae el paciente refiere que fa alenciin es huens, pero a
Sl parecer considera fmaecesaria fa realizacian de dos expedientes clinicos, mno en fa Cinica de Admisiin 1 Diagndstico 1 oiro en ¢/
Servito de Qperatorii,

Linel punlo gue se reliere a fas respuesias sobre el lralo personal, se menciona gue fay micha amabilidad 1 alencin, J e coanlo
il s aceones de fnformaciin recibida durante fa consulla, el paciente considera gue los alumnas estin preparados i gue lenen los
Conacimientos en cuinlo al manejo de ellos, solo percibe gue el alumio biene prisa diranle fodo el procedimients de fa consull, por
Io que e apreciia gue o far coneraencia cund el paciente considera gue su consula debe ser corla o farga (bridlica 4)

Grafica 4
Perfil de respuestas sobre la calidad de la atencién en
Operatoria. FO.2005.
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Como ha podido observarse, las opiniones con respecto al nivel de calidad que
ofrece la Facultad de Odontologia dista de 4 puntos para incluirse dentro de la
Zona Favorable, en general los principales motivos que definen la buena
calidad de la atencion estan asociados al trato personal. a la mejoria en la
salud y ala preparacion del Profesional.(Grifica 5)

Grafica 5

Perfil de satisfaccion con la calidad de la atencion recibida en

Operatoria. FO. 2005.
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Fuente divecta

ESTA TESIS NO SALE
1L IOTECA



Trabajos realizados como el de la Lic. en Enf. Teresita de Jesus sobre “La

percepcién de la calidad de la atencién de los servicios de salud en México,
percepcion de los usuarios” 1998 fue mas enfocado a las diferencias
encontradas entre los factores sociodemograficos asociados a los perfiles de
mala calidad donde se demostré6 que puede variar la respuesta por el
incremento de los niveles de escolaridad de la poblaciéon y que a pesar de la
existencia de manuales y normas para el manejo clinico, la estandarizacion
en el diagnéstico y en la atencion sigue siendo deficiente en muchos

sentidos.

Por otro lado el estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Zacatecas sobre “Cultura de la evaluacién de los
servicios de salud” 2004, en el que se muestra que va dirigido principalmente
a evaluar la atencién mediante los tratamientos realizados y el costo de ellos,
es decir, la eficacia y la eficiencia de los tratamientos, el impacto, relevancia,
la equidad, funcionalidad para el proceso de atencién, sin hacer mucho

hincapié sobre la satisfaccion de las necesidades del usuario.
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Esmeralda #:

A pesar de las propias caracteristicas que tiene la Institucion de conjugar

una triada de elementos como son la Docencia, la Formacion Profesional y el
Servicio, se reunen diferentes definiciones al respecto de la propia calidad y
en especial del servicio de salud odontolégica que se proporciona, es decir la
manera particular e individual de una persona para ver, comprender, percibir
y actuar, sobre lo que sucede a su alrededor, constituyendo su propio mapa
conceptualizado de lo que es eficiencia y efectividad dentro del area

profesional.

Asi mismo, para mantener la actualizacién de lo que el paciente esta
percibiendo del servicio, se sugiere la colocacién de un buzén de
sugerencias, otro para quejas y uno mas para felicitaciones, para obtener un
reflejo de las areas donde no se tiene un buen resultado de satisfaccién, y
posteriormente reforzarlas mediante medidas estratégicas para una mejora

constante,

Por otro lado aunque el alumno este en plena formacién profesional y
ocasionalmente muestre actitudes de presion por finalizar rapido el
tratamiento o consultas, es necesario hacer hincapié en que el trato con el
paciente siempre debera estar basado en los principios éticos y morales,
principalmente en la calidez, ya que de esto dependera siempre el éxito o

fracaso de la relacién odontologo-paciente.

Asi que mientras no entendamos globalmente el conjunto de problemas
que aquejan a una Instituciéon, la totalidad de sus componentes, las
interacciones de su entorno y los mecanismos de interaccion entre los
diversos problemas, sera muy dificil implementar soluciones que contribuyan

cabalmente a su modernizacién.
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Administracion: Esfuerzo coordinado de un grupo social para obtener un
fin con la mayor eficiencia y el menor esfuerzo posibles.

Administraciéon de la Calidad: Corresponde al control de los productos o
servicios para asegurar que los proveedores cumplan con las normas
aceptadas para lograr los resultados deseados y, si se observan problemas,
adoptar las acciones necesarias para mejorar los productos o servicios.

Ambito: (De ambio, andar alrededor, dar la vuelta, rodear). Espacio moral
donde el hombre puede desenvolverse y desplegar libremente sus
capacidades, es decir, ser él mismo.

Amor. Tendencia a la plenitud existencial y a la felicidad inscrita en el
corazébn humano, que se realiza en la practica mediante la aceptacion
complacida de la existencia del otro. Vocaciéon comun a todo hombre, el amor
se percibe como sentido de la vida, que compromete todas sus dimensiones:
lo corporal, lo psiquico, lo espiritual y lo social.

Analisis de Datos: El proceso de examinar datos y determinar patrones o
tendencias. Este procedimiento da nueva informacion a los administradores
sobre sus programas y servicios y les ayuda a tomar mejores decisiones a
nivel administrativo.

Arte: Del latin ars, que designa toda destreza o habilidad que se atiene a las
leyes de un oficio (arte del orador, del alfarero, del soldado, del jurista, del
gedmetra, etc.). La tradicion aristotélica lo define como “disposicién racional
para la produccion” (recta ratio factibilium), es decir, el “saber-como” o
conocimiento practico mediante el cual el hombre transforma el mundo a su
propia imagen. Este ars se aproxima a lo que actualmente entendemos por
“técnica”, palabra que proviene del griego tékne que significa
sustancialmente lo mismo que el ars latino.

Beneficiarios: Poblacién objetivo de un proyecto o programa.

Calidad de los Servicios: La calidad se refiere a un nimero de factores
interrelacionados que incluyen cémo las personas que prestan los servicios
tratan a los clientes, el alcance de los servicios disponibles para los clientes,
la calidad de informacion ofrecida y la calidad de la consejeria, la promocion
de la selecciéon del método en forma individual, la competencia técnica de
quienes ofrecen los servicios y la accesibilidad y continuidad de los servicios.



Caracteristicas del Cliente: Informacidbn sobre las caracteristicas vy
necesidades del cliente que se utiliza para analizar la clientela de un
programa para darle atencion de alta calidad basada en las necesidades de
la misma.

Componentes Administrativos: Elementos basicos utilizados para analizar
la forma cémo una organizaciéon funciona. Los cuatro componentes basicos
de la administracién son: la mision, la estrategia, la estructura y los sistemas.

Coordinacion: La colaboracion de los diferentes individuos, departamentos y
organizaciones para lograr una meta comun.

Costo - Efectividad: Método para medir la eficiencia relativa de un programa
mediante la comparacién del costo con el impacto, utilizando un indicador.
Uno de los propodsitos de un estudio costo-efectividad consiste en identificar
las estrategias del programa y las modalidades operativas para lograr el
mayor impacto con el menor costo posible.

Dialogo: Comunicacién especificamente humana, inexistente entre animales,
por la cual las personas se tratan como tales: no por lo que tienen, pueden o
saben, sino por ser quienes son. Por eso es comunicacién con rostro, que da
la cara, responsable.

Encuesta a Clientes: Encuesta realizada frecuentemente mediante
entrevistas para determinar cuéales son las necesidades de los clientes, si se
estan cubriendo sus necesidades, cual es su opinién sobre la calidad de la
atencion, sus posibilidades econémicas para pagar por los servicios y otras
caracteristicas de una poblacién determinada de clientes.

Encuesta Basada en la Poblacién: Estudio en el cual la informacion se
obtiene directamente de una muestra representativa de la poblacién o de un
grupo poblacional de interés para el programa. La informacion se obtiene
generalmente a través de entrevistas, en vez de recurrir a los registros u
otras fuentes indirectas.

Estandar: Es una unidad de medida que sirve como modelo, guia o patrén
con base en la cual se efectta el control.

Estrategia: Enfoque o enfoques que sirven para cumplir la misién y que
seran utilizados para lograr las metas de la organizacién o del programa a
largo plazo. Generalmente determina las lineas de accion de la organizacion
que no se han de madificar en varios anos.
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Evaluacién de Impacto: Estudio que se realiza algun tiempo (del orden de
1, 3, 5 0 10 afios) después de haberse terminado un programa o proyecto,
para verificar que los cambios logrados por el proyecto se mantienen, es
decir, si se ha logrado generar un cambio cultural en la poblacion objetivo.
Incluye la medicién de los indicadores de impacto y la verificacion del
mantenimiento, o no, de los indicadores medidos durante la evaluacion final.

Evaluacioén Final: Estudio que se realiza al finalizar un programa o proyecto,
en el que se comparan las condiciones finales de la poblacién objetivo contra
las condiciones iniciales y contra los objetivos del proyecto. Incluye la
medicién de los indicadores de efectividad.

Fiduciaria: Cuando depende del crédito y confianza que merezca.

Gréfica: Se utiliza para analizar datos. La grafica ilustra las relaciones o
patrones existentes entre los nimeros y los conjuntos de numeros, que
serian dificiles de apreciar si s6lo se consideran los datos sin procesar.

Grafica de Pastel: Esquema que representa los datos resumidos o
porcentajes a modo de tajadas de un circulo o pastel, para que pueda verse
y analizarse mas facilmente la relacion entre los datos. Estas graficas pueden
utilizarse para analizar la mezcla de métodos de cualquier tipo de cliente o de
todos los clientes en un programa. Las graficas de sectores permiten a los
administradores comparar las proporciones y representar en forma resumida
los datos correspondientes a un periodo especifico, tales como un mes, un
trimestre o un afo.

Griéfica Lineal: Grafica que representa los datos o el conjunto de datos que
han sido recopilados durante un periodo. Los datos son registrados en una
gréafica que corresponde a los intervalos de tiempo estandar unidos por una
linea que conecta los puntos marcados. La linea de la grafica permite a los
administradores apreciar las tendencias de los datos (aumento, disminucion
o0 ausencia de cambios) a través de un periodo. Las graficas lineales
(actualizadas regularmente) ayudan a los administradores a seguir una
tendencia a través de un periodo y adoptar las medidas necesarias para
manejar dicha tendencia.

Gratificacién: Recompensa en efectivo o en especie, entregada en forma
adicional o en lugar del salario de una persona, como un plan de salud,
cuotas de afiliacion, comida gratuita, o estacionamiento.

Grupo Objetivo: Sectores especificos de la poblaciéon que se beneficiaran de
un programa o proyecto.



«Hacer las Cosas Correctas»: Lema de una administracion moderna que
impulsa la solidez programatica, estratégica y ética de un programa. Los
administradores que se preocupan por «hacer las cosas correctas» tienen en
mente la direccion estratégica de un programa u organizacion y consultan
frecuentemente la mision, las metas y los objetivos que respaldan sus
decisiones.

«Hacer las Cosas en Forma Correcta»: Lema de una administracion
moderna que promueve la forma mas efectiva y eficiente de llevar a cabo las
actividades. Los administradores se preocupan por «hacer las cosas en
forma correcta» al realizar las operaciones cotidianas de un programa.

Impacto: Es la medida en la que el proyecto o programa ha cambiado o
mejorado las condiciones iniciales y los conocimientos, actitudes,
comportamiento o calidad de vida de los beneficiarios y poblacién objetivo de
un programa o proyecto, es decir es la medida del cambio cultural logrado.

Indicador. Elemento que mide o muestra cierta condicion, capacidad o
medida numérica que, al registrarse, recopilarse y analizarse, facilita que los
conceptos mas complejos sean mas comprensibles y evidentes y permite a
los administradores y evaluadores comparar los resultados reales del
programa con los resultados que se esperan.

Informacioén sobre el Proceso: A diferencia de la informacion de resultados
la cual identifica los productos, resultados o logros (en términos numéricos),
la informacién sobre el proceso es cualitativa y provee informacién acerca de
las formas como se utiliza a los individuos y materiales para producir
resultados especificos. Por ejemplo, al utilizar la informaciéon sobre el
proceso, los administradores pueden determinar la causa de un deterioro del
servicio prestado (un resultado negativo) mediante el analisis de cada
(proceso) paso del sistema logistico.

Informe de Resultados: Informacién sobre los productos o logros (en
términos numéricos) de las actividades de un individuo o programa a través
de un periodo especifico.

Monitoreo: Actividad que analiza y controla la calidad de un producto.

Norma (o Guia): Lista de estandares que debe seguir el personal. Esta
contiene una descripcion detallada de los procedimientos y los patrones de
calidad de los servicios que ofrece la organizacion.

Nucleo del Programa de Mejoramiento Continuo (o Grupo Interno para
el PMC): El nucleo del PMC utilizado en un programa de mejoramiento
continuo de la calidad, estd conformado por un grupo de personas
seleccionadas para dirigir el PMC. El grupo se responsabiliza de la
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continuo de la calidad, estd conformado por un grupo de personas
seleccionadas para dirigir el PMC. El grupo se responsabiliza de la
planeacion y ejecucion del proceso, el arranque del mismo, la elaboracion de
materiales de capacitacién, la organizacion y capacitacion de todo el
personal y el apoyo a todos los niveles de la organizacion.

Objetivos Especificos o inmediatos (también conocidos como
Propésitos): Resultados esperados o expectativas de un programa o
proyecto; representan cambios en el conocimiento, actitudes o
comportamientos de los clientes o beneficiarios del programa; se describen
en términos mensurables e indican un periodo especifico dentro del cual se
lograran. Los objetivos deben ser SMART: Especificos, Mensurables,
Acordados, Realistas y para un Tiempo definido.

Objetivo General o amplio (También conocido como Meta): Los beneficios a
largo plazo del programa o proyecto para la poblacion seleccionada,
definidos en términos generales.

Objetivos y Metas de Desempefo: Resultados finales que una
organizaciéon o empleado individual esperan lograr al final de un periodo
especifico. Las metas de desempefio se relacionan generalmente con un
periodo mas corto (varios meses) y se refieren a tareas muy especificas. Los
objetivos de desempefio se refieren a periodos mas largos (un ano) y
determinan el tipo y alcance de las actividades que una organizacion,
programa o miembro del personal deberan llevar a cabo para lograr los
resultados deseados.

Oportunidad Perdida: Ocasion que ofrecia una oportunidad de realizar una
actividad beneficiosa (prestacion de servicios, retroalimentacion del personal,
etc.) pero que fue desaprovechada.

Organizacion: Grupo de personas reunidas alrededor de una meta comun
que forman una instituciéon identificable, con nombre, Misién y proyectos o
actividades para cumplirla.

Pensamiento Estratégico: Habilidad administrativa critica que requiere que
la persona posea la habilidad para evaluar la Misién de un programa, sus
metas futuras y el contexto externo en el que trabaja. El pensamiento
estratégico hace necesario que los administradores examinen si sus
programas estan «haciendo las cosas correctas, en la forma correcta» para

cumplir su mision.

Perfil del Cliente: Representacion numérica y/o porcentual de las
caracteristicas mas importantes de los clientes de un programa. El perfil de
un cliente permite que los administradores conozcan mejor los diversos tipos
de clientes a los que presta servicios el programa (en algunos casos), las
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prestarles mejores servicios y atraer nuevos clientes con necesidades
similares.

Perfil Profesional: Conjunto de caracteristicas, formacion, competencias,
experiencia y actitud deseadas para que una persona ocupe un puesto
laboral y se desempefie de manera satisfactoria.

Persona proactiva: Sujeto que tiene preferencia por las actividades que le
favorecen.

Plan de Accién: Elaborado por un gerente y por el personal a su cargo, un
plan de accion detalla las metas y ‘objetivos del programa asi como los
productos y las actividades que se desarrollaran para lograrlos. El plan de
accion cubre generalmente un periodo de un afio, determina cual es la
persona o personas responsables(s) de la ejecucién de cada actividad,
muestra cuando debe concluir cada una de éstas e indica cuales son los
recursos financieros necesarios. (Ver también Plan Operativo y Proyecto.)

Proceso: Es el conjunto de pasos o etapas necesarias para llevar acabo
una actividad.

Proceso administrativo: EIl conjunto de fases o etapas sucesivas a través
de las cuales se efectda la administracién, mismas que se interrelacionan y
forman un proceso integral.

Proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad (PMC): Técnica
estructurada de uso ciclico para mejorar los sistemas y procesos de una
organizaciéon o programa. El PMC incluye la identificacion de un area donde
existe una oportunidad de mejoramiento, la definicion del problema
identificado en dicha area, el resumen de la secuencia de actividades (el
proceso) que ocurren en dicha area y la determinacion de los resultados
deseados del proceso y los requisitos necesarios para lograrlos. Asimismo, la
seleccion de los pasos especificos para estudiar, recopilar y analizar los
datos del proceso, adoptar medidas correctivas y controlar los resultados de
dichas acciones. El PMC se basa en un enfoque de equipo y requiere del
desarrollo de equipos compuestos por personal de diferentes areas y niveles
funcionales de la organizacion. EI PMC asume que cualquier sistema puede
ser mejorado siempre y por consiguiente, enfatiza un proceso de
mejoramiento constante que requiere de un compromiso a largo plazo y un
trabajo de grupo efectivo.

Proyecto: Proceso dirigido de cambio. Plan o intencién para lograr algo y los
pasos necesarios para ello. Incluye el Marco Ldgico, cronograma,
presupuesto, responsables, justificacion, poblacion objetivo y fuentes de
ingresos o financiamiento. (Ver Plan operativo).
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Queja: Es una manifestacion de sentimiento, molestia, dolor o la pena que
siente una persona contra otra.

Requisitos de calidad en el desemperio: Objetivos o criterios establecidos
que deben lograrse en un periodo especifico. A menudo estos requisitos se
fijan en comparacion con formas exitosas y probadas de hacer las cosas por
otras organizaciones con funciones similares y como incentivos para que un
programa logre los objetivos a corto plazo los cuales, una vez logrados,
califican al programa para recibir financiamiento adicional u otras formas de

apoyo.

Satisfaccién del Cliente: Los beneficios o la apreciacién del servicio (segun
la percepcion del cliente) de un programa o proyecto, determinados
frecuentemente en base a la calidad de la interaccion interpersonal del
usuario con el personal, la gama de servicios y la eficiencia y grado de
respuesta a las necesidades individuales de los clientes.

Sistema de Administracién de la Calidad: En planificacion estratégica es
un sistema que retne en forma armoénica las diversas actividades que
ayudan a asegurar y mejorar continuamente la calidad de los servicios de la
organizacién, mediante una red de prestaciéon de servicios. En un sistema
efectivo de administracion de la calidad, los supervisores de todos los niveles
deben contar con conocimientos y habilidades actualizados tanto en el area
de prestacion de servicios como en temas administrativos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Calidad de la atencion en las Clinicas de Operatoria Dental en funcion de la

opinioén de los usuarios F.O. 2005”

Yo autoriz6 para que se me

realice una encuesta para determinar mi grado de satisfaccion con el

servicio.

Mi participacién incluye contestar a todas las preguntas de una encuesta
para la cual me comprometo a aportar datos reales y que no alteren el

resultado del estudio.

Se me han explicado detalladamente las condiciones, de la misma forma que
se me ha asegurado que la informacién que yo proporcione es estrictamente

confidencial, y que no se afectara de ningiin modo a terceras personas.

Acepto participar
Nombre y firma del paciente
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LA CLINICA DE OPERATORIA DENTAL, EN FUNCION DE LA OPINION DE LOS
USUARIOS, FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM 2005.”
MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA CORRECTA.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

EDAD D:l SEXO

OCUPACION DEL PACIENTE

1) OBRERO
6) HOGAR

2) EMPLEADO
7) DESEMPLEADO

GRADO DE ESTUDIOS (TERMINADOS):

1) PRIMARIA

2) SECUNDARIA

3) COMERCIANTE
8) JUBILADO

3) BACHILLERATO

4) TECNICO

9) ESTUDIANTE

4) LICENCIATURA

5) PROFESIONAL

5) OTROS

MOTIVO DE LA CONSULTA (INTENCION DE LA CONSULTA A LA FACULTAD)

1) DOLOR 2)REVISION 3) REHABILITACION 4) CARIES 5) LIMPIEZA

L]
[]
L]

]

1.

SE UTILIZO UN TIEMPO DE SU CONSULTA EN EXPLICARLE DETALLADAMENTE EL PORQUE LA ELECCION DEL

TRATAMIENTO QUE LE ESTAN REALIZANDO

MUY DE
ACUERDO

DE ACUERDO |

NI ACUERDO
NI EN
DESACUERDO

EN DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

SE UTILIZO UN TIEMPO DE SU CONSULTA EN EXPLICARLE DETALL ADAMENTE EN QUE CONSISTIA EL TRATAMIENTO

Y SU DURACION
MUY DE NI ACUERDO
ACUERDO l DE ACUERDO I NI EN
DESACUERDO

EN DESACUERDO

EL TIEMPO QUE ESPERA PARA ENTRAR A SU CONSULTA ES EL ADECUADO

MUY EN
DESACUERDO

| EN DESACUERDO |

MUY EN
DESACUERDO

| ENDESACUERDO |

MUY DE NI ACUERDO
ACUERDO [ DE ACUERDO ! NI EN
DESACUERDO
4. SUS CONSULTAS SON MUY LARGAS
MUY DE NI ACUERDO
ACUERDO I DE ACUERDO l NIEN
DESACUERDO
5. _SUS CONSULTAS SON CORTAS
MUY DE NI ACUERDO
ACUERDO l DE ACUERDO l NI EN
DESACUERDO

SE LE HA SUSPENDIDO SU CONSULTA POR FALTA DE MATERIAL

MUY EN
DESACUERDO

| EN DESACUERDO

MUY DE
ACUERDO

!

DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

NI ACUERDO F
[ DE ACUERDO NI EN EN DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO




7. SE LE HA SUSPENDIDO SU CONSULTA POR INASISTENCIA DEL ALUMNO

MUY DE NI ACUERDO MUY EN
ACUERDO DE ACUERDO ] NIEN EN DESACUERDO DESACUERDO
DESACUERDO
8. EL TRATO QUE HA RECIBIDO ES SATISFACTORIO
MUY DE NI ACUERDO MUY EN
ACUERDO DE ACUERDO NI EN | EN DESACUERDO —I DESACUERDO
DESACUERDO
9. EXPLIQUE
10._LAS EXPECTATIVAS QUE TENIA EN SU TRATAMIENTO SE HAN IDO CUMPLIENDO
MUY DE NI ACUERDO MUY EN'
ACUERDO DE ACUERDO NI EN EN DESACUERDO J DESACUERDO
DESACUERDO
11. PERCIBE UD. QUE SU CONDICION BUCAL HA MEJORADO
MUY DE NI ACUERDO MUY EN
ACUERDO DE ACUERDO NI EN EN DESACUERDO J DESACUERDO
DESACUERDO

12. LOS SERVICIOS QUE OFRECE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA SON ACCESIBLES ECONOMICAMENTE HABLANDO

MUY DE NI ACUERDO
ACUERDO || DEACUERDO | NI EN | ENDESACUERDO |
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

13. UNA VEZ CONCLUIDO SU TRATAMIENTO REGRESARIA A SOLICITAR DE NUEVA CUENTA EL SERVICIO?

MUY DE NI ACUERDO MUY EN
ACUERDO | | DEACUERDO | NI EN | ENDESACUERDO | | DESACUERDO
DESACUERDO
14._UD. RECOMENDARIA LOS SERVICIOS DE LA FACULTAD?
MUY DE NI ACUERDO MUY EN
ACUERDO r DE ACUERDO ] NI EN EN DESACUERDO 1 DESACUERDO
DESACUERDO

15. POR QUE?




FACULTAD DE ODONTO_LOGiA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

Oficio 12/03/05

NIVEEADAD NAJICNAL .
A7ENOMA TE Asunto: Solicitud de encuesta

Mexizo

Dr. Gastén Romero Grande

Coordinador de la Asignatura de Operatoria Dental
Facultad de Odontologia

Presente

Por este conducto me dirijo a Ud. para solicitar su apoyo a fin de recabar informacion
referente a la percepcion en términos de calidad de atencion que tienen los usuarios de la
Clinica de Operatoria Dental de esta Facultad.

Lo anterior permitirda que la alumna E’smeralda Rodriguez Reséndiz, inscrita en el
Seminario de Titulacion en Epidemiologia y Salud Publica realice la tesina Evaluacién de
la Calidad de la Atencion en la Clinica de Operatoria Dental, investigacion que sera el
contexto de su examen profesional.

Asimismo, le extiendo la invitacion a que participe como asesor en el citado estudio, lo
cual estamos seguros de que se traducira en un trabajo de calidad.

Agradezco la atencién que se sirva prestar a la presente y hago propia la ocasion para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente
POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU” ____ ) @
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