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Introduccién
La calidad de los servicios de salud locales es la linea directriz de esta
investigacion. El objetivo general estriba en el disefio de dos propuestas
metodoldgicas para evaluar la calidad de la atencion médica en los
establecimientos locales de salud de primer nivel.

La primera propuesta se desarrolla con base en una encuesta que, a
partir de la percepcién de los usuarios, tiene como fin evaluar la calidad de los
establecimientos y los servicios de salud. En este proceso se privilegia la
percepcion del usuario porque es quien recibe la atencién y quien aporta un
juicio sobre el servicio. Avedis Donabedian (1986) propone diversas formas
para valorar la atencion médica. La concerniente a la percepcion del usuario la
denomina “enfoque”, en ella considera tres dimensiones: la estructura del
establecimiento, el proceso llevado a cabo para recibir atencion médica y, por
ualtimo, el resultado de dicha atencion.

La satisfaccion del paciente se ve influida por diversos factores; la
relacion médico-paciente se erige como el factor de suma importancia, pues
para el usuario es condiciébn necesaria que el médico sea respetuoso con su
estado de salud, cultura, orientacion sexual y pueda resolver su problema de
salud. El tiempo de espera para recibir atencion médica es otro factor: en caso
de urgencia no debe demorar la atencién médica. Lo antes sefialado son los
presupuestos fundamentales que se ponen en practica en la encuesta.

La segunda propuesta metodologica es una guia de observacion. Aqui
se propone que el cuerpo profesional del area de la salud (médicos,
trabajadores sociales, enfermeras y promotores de la salud), evalien la

estructura del establecimiento. Con este fin, al tomar como base la



infraestructura es posible brindar un servicio 6ptimo y, asimismo, el personal
ofrece argumentos para valorar las condiciones.

Este trabajo se compone de cuatro capitulos. En el primero se aborda la
problematizacion del tema. Al mismo tiempo, se ofrecen los elementos (calidad,
atencién médica y formas de evaluacion) que permiten reconstruir tal fenomeno
con las variables que lo constituyen. También, se describen los objetivos que
sirven de guian para la elaboracion del trabajo. Por ultimo, se realiza una
justificacion con base en la carencia de informacion sobre la calidad de los
servicios locales de salud y su estrecho vinculo con la promocién de la salud.

Los elementos para la configuracion del marco teérico referencial son el
motivo central del segundo apartado. Aqui se exponen los antecedentes de la
calidad de la atencién médica y del sistema de salud mexicano. Se aportan,
ademas, diversas definiciones referentes al término calidad, las dimensiones y
variables que determinan la atencion médica. Para concluir se alude a las
categorias teoricas y analiticas de las que se echa mano para la creacién de
los instrumentos metodoldgicos.

En el tercer capitulo se describe la metodologia llevada a cabo para el
disefio de los dos instrumentos (la encuesta y la guia de observacion). Asi, se
traza el camino para la elaboracion de dichos instrumentos que intentan
evaluar la calidad de los servicios de salud locales. Se hace una propuesta del
calculo de la muestra considerando lo expuesto en el Sistema Nacional de
Indicadores de Salud (INDICAS); del disefio de la base de datos y del manejo

estadistico de éstos.



Finalmente, en el cuarto capitulo se plantea una reflexion entre la calidad
de los servicios de salud y la importancia que adquiere la promocion de la
salud. Los anexos, siglas y referencias bibliograficas se encuentran en esta

ultima seccién.



Capitulo |
Problematizacién
En este capitulo se hace referencia al planteamiento de la problematica sobre
la calidad de la atencidbn médica, se delimita el tema, se consideran las formas
para ser abordado y las variables. Enseguida, se presentan los objetivos que
orientan este trabajo. También, se sefiala la justificacion sobre la importancia
de estudiar la calidad de la atencion médica y su vinculo con la promocion de la

salud.

1.1 Planteamiento del problema

El derecho a la salud guarda suma relacién con la calidad de los servicios que
procuran un estado saludable. Un servicio que protege con efectividad la salud,
disminuira los posibles riesgos para el paciente pues evita problemas de todo
tipo, hasta legales para el médico y para la institucion. Ademas, al brindar
servicios en plenas condiciones, implica un aprovechamiento de forma racional
y eficiente de los recursos, por ende, los desperdicios y algunas formas de
corrupcion se pueden dejar de lado.

La calidad de los servicios de salud tiene un momento importante: el de
la atencion al paciente. La atencion médica conlleva consecuencias para el
usuario; por ejemplo, si el personal médico no prescinde de la capacitacion
adecuada no podra realizar un diagnostico oportuno, por consiguiente, el
padecimiento o la enfermedad se agudizan. De manera que bajo estas
condiciones se puede generar negligencia meédica, primero por un mal
diagnéstico, segundo, por un tratamiento inadecuado. Conviene hacer hincapié

que la calidad de la atencion implica tener acceso a medicamentos, éstos



resultan el insumo basico del proceso terapéutico que facilitan la recuperacién
del paciente. Por su parte, el equipo hospitalario debe estar cientificamente
aprobado y en buenas condiciones. Es importante hacer énfasis en que todo
establecimiento en donde se ofrezca un servicio de salud debe contar con la
infraestructura adecuada para proporcionar al usuario comodidad, seguridad,
un ambiente agradable, desde que solicita consulta hasta su salida.

Otro aspecto esencial para una buena atencion es el tiempo de espera.
Este debe operar dentro de los lineamientos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS); es decir, lo idéneo es una espera igual o menor a los 30 minutos
en unidades de primer nivel (Maldonado y cols., 2001). En caso de urgencia, el
tiempo es crucial para recibir atencion médica, de no ser asi puede haber
consecuencias graves en el paciente y generar problemas legales. Ademas, el
tiempo se puede cuantificar en los costos indirectos: cuando el usuario espera
demasiado, se afecta su jornada laboral y, por consiguiente, su ingreso y la
productividad del espacio donde labora.

La calidad de los servicios de salud es un asunto sefialado en la
Observacion General N°14 (OG14) aprobada por el Comité de los Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales en el afio 2000. En la OG14 se hace
mencion que la calidad es uno de los principios esenciales del derecho a la
salud. En cuanto a los establecimientos de salud en ese mismo documento
sefala, que deben de ser apropiados desde el punto de vista cientifico, médico
y de buena calidad. Ello significa contar con personal médico capacitado,
medicamentos accesibles, adecuados y oportunos. También, se precisa de
equipo hospitalario cientificamente aprobado y en buen estado; agua potable,

instalaciones y buenas condiciones sanitarias. Dentro del documento referido



no se menciona como factor importante el tiempo de espera, pero como
anteriormente se hizo mencién, es de capital importancia para la atencion del
usuario.

Evaluar la calidad de los servicios de salud no solamente significa
valorar los problemas que aquejan al paciente, sino también la disponibilidad y
el acceso con los que cuenta la poblacion, asi como valorar las condiciones
para brindar un servicio adecuado. Este trabajo, Unicamente, se enfoca en
disefiar instrumentos para evaluar la calidad de la atencién médica desde la
percepcion del usuario y facilita una guia de observacién para estimar la
situacion de la infraestructura del establecimiento.

La calidad hacia el paciente requiere: atencién, una espera no
demasiado larga, una solucion a su problema de salud, respeto a su privacidad
y una estancia cémoda. Las principales quejas en torno a una deficiente
calidad suele ser: el trato inadecuado e incorrecto por parte del personal de
salud y administradores, ausencia de medicamentos en farmacias, tiempo de
espera prolongado, insuficiencia del equipo y del espacio fisico.

La relevancia de otorgar servicios de calidad tiene otras implicaciones. Al
respecto Roberto Carro y Daniel Gonzalez (2012) mencionan los costos y la
participacion del mercado elevan a una mayor competitividad y propician el
ahorro en la inversion, disminuyen fallas y el aumento de la satisfaccion de los
clientes. También, se procura el prestigio de la organizacion ya que los
usuarios perciben una buena calidad en el producto (atencion médica), de la
empresa (establecimiento de salud), de sus empleados (prestadores de salud)
y la relacion entre éstos. La calidad de los productos depende del personal de

salud, quien sera el responsable por los dafios o lesiones que pueda causar a



sus usuarios. Si no se contemplan estos elementos las consecuencias pueden
ser grandes gastos legales, costosos arreglos o pérdidas y desprestigio.

La promocién de la salud y la calidad de los servicios de atencidén se
presentan por primera ocasion en la la Conferencia Internacional de
Promocion de la Salud realizada en Ottawa, Canad& en 1986. En tal evento se
plante6é la importancia de la reorientacion en los servicios de salud, de los
prestadores de salud y de la poblacion. Ante todo, las instituciones y el
gobierno deberian ser actores activos en el disefio de estrategias para brindar
servicios optimos.

Se considera, en primer plano, la evaluacién de la calidad de los
servicios. Para ello, se privilegia la percepcion que el usuario tiene sobre la
infraestructura del establecimiento, en vista que son aspectos faciles de medir,
pues arrojan informacién que permite a los establecimientos locales de salud
hacer mejoras en beneficio de la calidad de los servicios.

De estas consideraciones se hace la propuesta metodolégica de dos

instrumentos (encuesta y guia de observacion) para abordar esta problematica.

1.2 Objetivo general

Generar instrumentos que hagan factible a los profesionales de la salud
indagar durante cuatro meses la calidad médica en los espacios publicos de
salud de primer nivel en el area metropolitana, estos ultimos pueden ser tanto

del subsistema de seguridad social, como de la Secretaria de Salud.



1.3 Objetivos especificos
Disefar:

a. Una encuesta directa para conocer como perciben los pacientes la
estructura del establecimiento y para describir el funcionamiento de la
atencién médica.

b. Una encuesta via telefénica, en cuyo proceso los usuarios informaran
sobre los beneficios de la atencién médica.

c. Una guia de observacion, aplicable por los prestadores de salud del
establecimiento de salud seleccionado, con el fin de registrar la

percepcion del profesional de salud en torno a la estructura.

1.4 Justificacion
La promocién de la salud debe formar parte y hacer frente a las diferentes
probleméticas de salud. La calidad de la atencion médica y su relacion con la
promocion de la salud alcanza importancia capital durante la conferencia de
Ottawa, Canada celebrada en 1986. De esta manera, la Conferencia es sin
lugar a duda un medio para intentar una buena organizacion de los servicios de
salud. Al respecto, la reorganizacion de los servicios sanitarios sefiala que un
sistema de proteccion de salud precisa de un trabajo en conjunto, es decir, en
el que participen todos los sectores: gobierno, instituciones de salud y la
poblacion.

En México, una de las instituciones encargadas de monitorear la calidad
de los servicios de salud y de dar respuesta a las demandas de los usuarios es
la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). En 2009 se presento

un documento que alude a las especialidades médicas de mayor deficiencia;



por ejemplo, medicina familiar ocupa la sexta posicion de practica médica
inadecuada, le antecede traumatologia y ortopedia, ginecologia y obstetricia,
urgencias, cirugia general y odontologia. Ademas, se mencionan los principales
motivos de queja por parte de los pacientes: el diagndstico, el tratamiento y la
relacion médico-paciente. Por ultimo, se enuncian las instituciones de salud con
el indice mas elevado de quejas registradas en 2009. La instituciébn que obtuvo
el primer lugar de demandas es el Instituto Mexicano de Seguridad Social
(IMSS). Sin embargo, la comparacion y andlisis interinstitucional precisa
llevarse a cabo con las reservas pertinentes, pues la magnitud y el volumen de
servicios brindados cotidianamente es diferente en cada institucion
(CONAMED, 2009).

El Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD, 2007) sefiala las principales
quejas de los usuarios son: el trato inadecuado e incorrecto por parte de los
prestadores de salud, la ausencia de los medicamentos prescritos, la deficiente
informacion por parte del area administrativa, trabajo social, enfermeria y
médicos; las altas listas de espera para ser atendido e intervenido y la falta de
equipos y espacios fisicos inadecuados.

Resumen. En este capitulo se hizo mencion al objetivo general: la
formulacion de dos propuestas metodologicas viables para evaluar la calidad
de la atencion médica. Con este fin, fue necesario problematizar dicha atencién
para luego decidir desde qué perspectiva se evaluaria. En cuanto a la
encuesta, se privilegia el punto de vida del paciente porque es quien recibe la
atencion y puede aportar un juicio. Con la guia de observacion, el médico, el
trabajador social, la enfermera y el promotor de la salud valoraran las

peculiaridades de los lugares locales destinados para la atencidon médica.



Al mismo tiempo, se esboz6 la relacion entre el derecho a la salud y la
calidad, esta ultima considerada un elemento esencial para conseguir tal
derecho. En lineas posteriores se profundizara sobre estos vinculos.

Finalmente, se abord6 la cercania entre la promocion de la salud y la
calidad de los servicios médicos, se realizd una justificacion de la importancia
de evaluar la atencion médica, ya que con base en los resultados se podran

proponer estrategias para brindar un mejor servicio.
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Capitulo 2
Marco teérico-referencial
Este capitulo esta compuesto de diversas secciones. La primera se enfoca en
una busqueda bibliohemerografica ordenada bajo una division tripartita; la
correspondiente a la parte tedrica, la metodoldgica y la parte destinada a los
resultados de los trabajos que se refieren a la calidad de la atencién médica.

La segunda seccién presenta los antecedentes. Se ordena en dos
subtemas; el primero trata sobre el sistema de salud mexicano; tiene como
finalidad dar a conocer su estructura y cobertura. El segundo, es la calidad de
la atencion médica, aqui se estudian los objetivos de dicha atencion, los
programas que se han realizado a favor de la calidad y los derechos de las y
los usuarios.

En la tercera seccion, centrada en el marco teérico, se realiz6 una
basqueda de los conceptos de calidad de la atencion médica; para este
cometido se consideraron las dimensiones, las variables y las formas de

evaluar la atencion.

2.1 Estado del arte
La calidad de la atencion médica es una de las prioridades para el sistema de
salud mexicano. Estudiantes e investigadores del area de la salud han
dedicado parte de su tiempo y de sus reflexiones hacia este asunto. El objetivo
de estos trabajos ha sido brindar alternativas para la mejora el nivel de la
atencion medica.

Nuestro trabajo implicd una seleccion de los estudios dados a conocer

durante el periodo de 1994 a 2012. Se opto por dividir los estudios en aquellos
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gue abordaban el problema a partir de una propuesta metodoldgica y los que
sélo proponen categorias en torno al término calidad. Los trabajos sobre las
metodologias sirvieron de insumo para la elaboraciéon de los instrumentos que
aqui se proponen. De los documentos tedricos se retoman las acepciones de
calidad de afios pasados que, cabe destacar, han sido la base de diversas
investigaciones. En lo que concierne a la revision de resultados, se analizaron
los trabajos mas actuales con la finalidad de conocer los motivos de
insatisfaccion de los usuarios.

Para llevar a cabo la investigacién bibliohemerogréafica se consultaron
bases de datos electrénicas. Se privilegiaron las paginas de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México (UACM), de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) y del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
También, se examinaron libros en la biblioteca de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y las revistas electrénicas
de Scielo y del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). La busqueda se
centr6 en palabras claves como: calidad, atencién médica, satisfaccion,
perspectiva e insatisfaccion del usuario.

De los documentos tedricos, retomamos los diferentes significados de la
palabra calidad. Aguirre (2002) define la calidad de la atencién médica como:

El servicio que se otorga al usuario, debe ser oportuna, conforme a los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes con la satisfaccion de las
necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de
servicios y de la institucion (p.58).

Otros estudiosos han abordado la calidad por diferentes vias Ruelas y
Querol (1994) aluden a la calidad como un atributo de la atenciéon médica que
puede darse en diversos grados conforme a los resultados obtenidos de la

atencion. Definen como una buena calidad de la atencion cuando se consigue
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el mayor beneficio posible de la atencion médica con los menores riesgos para
el paciente.

En el trabajo titulado La percepcion del personal médico en un hospital
publico. Reflexiones desde los Estudios Criticos de Gestion de José Jaime
Chavira (2011) se observa un cuadro comparativo de once acepciones de
calidad en la atencion médica. Para los fines de su investigacion considera
importantes los siguientes puntos: la aplicacion de conocimiento médico, la
satisfaccion del usuario y del prestador del servicio y los beneficios esperados
con los menores riesgos para el usuario. Asi, toma como punto de partida las
ideas de Martinez (1996) para quien la calidad de la atencién es la obtencién:

Del maximo beneficio con el minimo de riesgos, a través de la utilizaciéon
adecuada del recurso y la tecnologia vigente, para lograr la satisfaccion de las
expectativas del paciente, del proveedor del servicio y de los directivos, en un
marco de democracia, humanismo y equidad (p.18).

El trabajo Calidad de la atencion médica en una unidad de medicina
familiar del Instituto Mexicano de Seguridad Social de Leticia Navarro (2005)
toma como eje principal la satisfaccion del usuario externo. Esta satisfaccion se
refiere a la “relacidbn que existe entre las expectativas y necesidades del
paciente o sus familiares con el logro de las mismas, a través de la atenciéon
médica recibida” (Navarro, 2005:3). La misma autora sefiala que dicha
satisfaccion se puede evaluar bajo diversas formas; una de las mas frecuentes
es la aplicacion de encuestas que resultan viables para indagar sobre la
accesibilidad, sobre la relacion médico-paciente, la estructura y los resultados
esperados por el paciente y por sus familiares con respecto a la atencion
recibida.

En cuanto a la justificacion para estimar la calidad de la atencion médica,

son utiles las ideas expuestas por Ramirez, Najera y Nigenda (1998) en su
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articulo “Percepcién de la calidad de la atencién de los servicios de salud en
México: perspectiva de los usuarios” ponen el énfasis en la calidad de la
atencién médica desde la perspectiva del usuario. Segun estos investigadores,
se debe evaluar a partir de este marco:

Permite obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociados en relacién con la atencién recibida, con los cuales se adquiere
informacion 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. Este método representa una de las formas mas rapidas para
evaluar aspectos de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo
relativamente bajo. Por ejemplo, es posible formular preguntas con el fin de
llevar a cabo estudios de mercado acerca de innovaciones en los servicios de
salud, identificar oportunamente a pacientes de alto riesgo, tener mayor control
en la planeaciéon de los servicios, identificar las quejas de los pacientes
descontentos y, ademas, minimizar los dafios a la organizacion, como es el
caso de las demandas legales (p.2).

José Jaime Chavira (2011) menciona que la calidad desde la perspectiva
de los pacientes esta determinada “por la satisfaccion de las necesidades de
salud, en términos del alivio, control o paliacion del malestar o de las
condiciones que las personas presenten, también la accesibilidad al servicio y
oportunidad” (Chavira, 2011: 36).

Uno de los programas importantes en los ultimos afios sobre calidad es
el Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD, 2007). Entre sus premisas destaca
que la calidad percibida por los usuarios se refiere a la valoracion que éstos y
sus familias realizan respecto al trato, tiempo de espera, informacion,
confidencialidad y confort, atendiendo sus expectativas y valores.

Durante la implementacién de tal programa, el entonces Secretario de
Salud José Angel Cérdova (2007) mencioné que la calidad debe ser vista y

abordada de manera integral:
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La calidad considera el &mbito individual y publico de la atencion a la salud; no
se centra en el tratamiento o curaciéon de la enfermedad, sino abarca la
promocion a la salud, la prevencion y rehabilitacion; toma en cuenta todas las
partes del sistema de salud su estructura, equipo, recurso humano,
organizacion, normatividad, regulacion de los establecimientos médicos, la
adopcion de guias clinicas que deben ser actualizadas y consensuadas, en
donde se respeta la libertad prescriptiva y sean elaborados conforme a la
medicina basada en evidencia, etcétera; integral porque es incluyente y
fomenta la participacién responsable y ética de todos los actores e instituciones
gue prestan algun servicio de salud, incluyendo las industrias farmacéuticas, el
area académica, el sector social y la participacibn ciudadana con el
involucramiento pleno y debidamente informado del paciente y su familia del
padecimiento; y porque considera la equidad y la oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud (p.4).

Nuestro trabajo empleara la acepcion de Aguirre (2002) la define como
“el servicio que se otorga al usuario, que debe ser oportuna, conforme a los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes con la satisfaccién de las
necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de
servicios y de la institucion”. Esta definicion es viable para llevar a cabo el
objetivo general: disefiar dos instrumentos que permitan a los profesionales de
la salud explorar, durante cuatro meses, la calidad de la atencion médica en los
establecimientos publicos de salud. Conviene advertir que nos centraremos en
los entornos médicos de primer nivel en el area metropolitana, tanto del
subsistema de seguridad social como de la Secretaria de Salud.

De los trabajos revisados en revistas electrénicas, publicadas durante el
periodo de 2002 al 2012, fueron de utilidad los textos enfocados en la
percepcion de los usuarios para conocer los niveles de satisfaccion, tiempo de
espera en promedio y la relacion meédico-paciente.

Guadalupe Maldonado, Jesus Salvado Fragoso, Samuel Efrén, Modesta
Flores, Constantino Quiroz y Araceli Amada Sandoval (2002), indagaron sobre
la calidad de los servicios de salud de primer nivel de atencion en la Delegacion

Estatal de Tlaxcala del Instituto Mexicano de Seguridad Social. Los
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especialistas hacen énfasis en el tiempo de espera como uno de los factores
importantes. El tiempo de espera fue definido como “aquel que transcurre
desde la hora de la cita programada o de la solicitud de atencién por el usuario,
hasta que es atendido por el médico” (Maldonado y cols, 2002: 2). El resultado
de su estudio arroja los principales motivos de queja de los derechohabientes:
el primer lugar lo ocupa el tiempo de espera para recibir consulta; el segundo el
maltrato por parte del médico; luego le siguen los largos tramites burocraticos;
la cortesia del personal paramédico; la insuficiencias de los medicamentos; v,
por ultimo, el médico no cumple con el proceso de revision esencial en el
paciente.

Otra de las investigaciones relevantes es la de Mario Bronfman, Sergio
Lopez, Carlos Magis, Alejandra Moreno y Shea Rutstein (2003). Los autores,
para efectuar su mision revisaron ocho entidades de la Republica (Distrito
Federal, Guerrero, Jalisco, Estado de México, Oaxaca, Puebla, Veracruz y
Yucatan) en donde se observaron los principales factores de insatisfaccion de
las pacientes de atencién prenatal. Los resultados indican que el tiempo de
espera, para recibir consulta, en el aflo 2000 fue en promedio de 89.6 minutos
en el Distrito Federal. Se sabe que cuando el tiempo de espera es prolongado y
el trato a lo largo de la consulta es inadecuado, se produce la insatisfaccion de
la paciente. Cabe sefialar que la condicion durante la consulta se considerd
mala cuando a la lista de juicios negativos se suman las pacientes quienes
debido a su condicidn socioecondmicas y escolaridad bajas recibieron un trato
poco gentil.

Para las demandas de usuarios sobre la atencion médica son

reveladoras las aportaciones de Maria Angélica Guzman, Luis Fernando
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Ramos, Oscar Castafieda, David Lépez y Alejandra V. Gomez (2005), quienes
procedieron a una investigacion en la Unidad de Medicina Familiar N°1 del
IMSS, Ciudad Obrego6n, Sonora. Preocupados por otorgar un servicio optimo,
tales especialistas solicitaron sugerencias a los derechohabientes, cuyas
peticiones fueron: suficientes sillas en sala de espera, aseo de los sanitarios,
amabilidad por parte del médico y la posibilidad de tramitar citas por teléfono.
Otros estudios han centrado su interés en la insatisfaccion en torno a la
relacion médico-paciente. Al respecto, Maria Garcia (2007) evalu6 esta relacion
en la Unidad de Medicina Familiar N°75 de Uruapan, Michoacén. El proceso
consistié en practicar una encuesta a 152 pacientes. El 81% respondié como
bueno el vinculo entre médico y paciente. Para los usuarios es de suma
importancia la excelente presentacion en el médico, a ello se afiaden la higiene
en la mesa de exploracion, el aseo y el orden dentro del consultorio.
Finalmente, Soraya Espinoza (2007) realizé un estudio para identificar el
caracter satisfactorio de la atencion médica de los usuarios de la Unidad de
Medicina Familia N°220. Su trabajo, basado en el tiempo de espera, mostro
que la mayor prevalencia de tiempo para recibir consulta, en comparacién con
otros estudios, es de 1 a 15 minutos, algunos pacientes esperan mas de 15

minutos.
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2.2 Antecedentes

En esta seccion se analizan datos del sistema de salud mexicano, con la
finalidad de conocer como estd conformada su estructura. Asimismo, desde un
punto de vista historico, se presta atencion en las diferentes acepciones de

calidad.

Sistema de salud

El sistema de salud mexicano reconoce de manera implicita que la salud es un
derecho fundamental para toda persona. Esto fue posible gracias a la firma de
dos instrumentos internacionales: la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y el Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948) sefiala en su
articulo 25 que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, salud y bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.
La cita deja en claro que los mencionados derechos estan interrelacionados,
por ejemplo, la carencia de vivienda impacta en el pleno goce de salud.

El Pacto Internacional de los Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (PIDESC, 1966) en su articulo 12 hace referencia al derecho a la
salud: escribe: “toda persona tiene el derecho al mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”. En su parrafo Il se sefialan ciertas obligaciones de los Estados
partes, quienes deben reconocer tal derecho y cumplir las necesidades de las

personas. Destacan:
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a. La reduccién de la mortalidad en general, sobre todo, disminuir la infantil
y procurar el sano derecho de los nifios y las nifias.

b. ElI mejoramiento, en todos sus aspectos, de la higiene, del trabajo y
medio ambiente.

c. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas y de otra indole.

d. Asegurar a todos la asistencia médica.

Posteriormente, en 1988, se publica el Protocolo de San Salvador, en el
cual los Estados partes adquieren el compromiso de reconocer la salud como
un bien publico; asimismo, adoptan las siguientes medidas para garantizar este
derecho:

a. La salud debe ser entendida como asistencia sanitaria esencial puesta al
alcance de todos los individuos.

b. Extender los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccién del Estado.

c. La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

d. La prevenciony el tratamiento de las enfermedades endémicas y de otra
indole.

e. Informar a la poblacion sobre la prevencién y tratamiento de los
problemas de salud.

f. Satisfacer las necesidades de salud en los grupos de alto riesgo, cuyas

condiciones de pobreza los ubica en el marco de mayor vulnerabilidad.
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Conviene mencionar que el derecho a la salud alcanz6 implicaciones
mas amplias, pues a nivel nacional, en 1983, México lo incorporo en el articulo
4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM). El
texto sefiala: “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud”
(Articulo 4°, 2011).

El 7 de febrero de 1984 se publica en el Diario Oficial de la Federacién,
la Ley General de Salud (LGS). En ésta se establecen las funciones generales
y especificas para asegurar el derecho a la protecciéon de la salud. Entre ellos
se contempla la vigilancia de la calidad de la atencion médica. En su articulo
77° bis 1, la Ley General de Salud define la proteccion social de la salud como:

El mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de
calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacién a los
servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de
manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de
intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas
profesionales y aceptabilidad social (Titulo tercero bis, capitulo 1, articulo 77°,
2011).

En el articulo 2° de la LGS se establecen las ocho finalidades de la
proteccion de salud: el bienestar fisico y mental, de suerte que los sujetos
puedan ejercer con plenitud sus capacidades; la prolongacion y el
mejoramiento de la calidad de la vida de las personas; la creaciéon y
conservacion de condiciones necesarias para la proteccion de la salud y el
desarrollo social; propiciar la responsabilidad en las personas para prevenir,
conservar, mejorar la salud; el disfrute de los servicios de salud y asistencia
social que cubra las necesidades de la poblacidon; aprovechamiento de los
servicios de salud y, por ultimo, el desarrollo de la ensefianza, investigacion

cientifica y tecnologia para la salud.
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En lo que concierne al sistema de salud esta divido en tres grupos y su
acceso depende de la insercion laboral de cada persona (Soto, Angel y
Gonzélez, 2010).

El primer grupo corresponde a las instituciones de seguridad social. Se
atienden a los derechohabientes que estan inscritos dentro de un trabajo
formal, en donde solventan cuotas destinadas para la manutencion del servicio.
En este sector se consideran las instituciones de salud como el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) vy otros seguros dirigidos a trabajadores estatales. Dichas
instituciones atienden aproximadamente la mitad de la poblacion del pais. Las
de mayor presupuesto son Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de
Marina, seguidas por Petroleos Mexicanos, el Instituto Mexicano de Seguridad
Social y, por ultimo, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (Soto, Angel y Gonzélez, 2010).

El segundo grupo esta conformado por un sistema de atencion dirigido a
la poblacion “abierta”, es decir, no asegurada. En este sector la Secretaria de
Salud brinda los servicios. Se compone de centros de salud y hospitales tanto a
nivel federal, como estatal. Estos facilitan servicios en zonas urbanas y rurales.
Para recibir atencion, los usuarios cubren una cuota de acuerdo con el
tabulador socioeconémico, también pueden acceder a un seguro que ofrece un
paquete parcial, el denominado Seguro Popular. Para quienes forman parte de
la poblacion menesterosa reciben un subsidio para solventar este seguro (Soto,

Angel y Gonzalez, 2010).
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Los subsistemas de derechohabiencia y publico se organizan por niveles
de atencion. Asi dispuesto, los recursos se ordenan de manera estratificada
con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacion. Se distinguen tres
niveles de subsistema ((Soto, Angel y Gonzélez, 2010).

El primer nivel se considera el mas cercano o el de primer contacto a la
poblacion. Intenta resolver las necesidades basicas mas frecuentes, en otros
términos: que puedan ser resueltas con actividades de promocién de la salud,
por prevenciéon de la enfermedad, por procedimientos de recuperacién o por
rehabilitacion. Por este camino, se accede a la puerta de entra del sistema de
salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad,
como consultorios, policlinicas, centro de salud, etcétera. Aqui la poblacion
puede acceder con facilidad.

En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales vy
establecimientos donde se prestan servicios relacionados a la atencion en
medicina interna, rehabilitacion de acuerdo con la complejidad de su
padecimiento, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general.

El tercer nivel de atencién esta destinado para la atencion de problemas
poco prevalentes, es decir, para la atencion de patologias complejas que
requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Ejemplo de ello
son el Hospital Infantil de México, el Instituto Nacional de Cardiologia, de
Cancerologia, de Ciencias Médicas y de Nutricion, de Enfermedades
Respiratorias, de Neurologia y Neurocirugia, de Pediatria, de Perinatologia, de
Psiquiatria, de Salud Publica, de Rehabilitacion y de Medicina Gendmica.

El tercer grupo del sistema de salud mexicano esta compuesto por el

sector privado y por una red de consultorios y hospitales. Esta red esta dirigida
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a la poblacién que cuenta con la posibilidad de solventar los gastos del servicio.
La remuneracion es directa, incluso, existe la opcidén de los planes de seguros

privados. En el diagrama 1 se muestran los tres grupos que conforman tal

sistema.
Diagrama 1. Estructura del sistema de salud mexicano
Publico
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Fuente: Julio Frend. Sistema de Salud en México. 2008

Cobertura

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012), el Seguro Popular tiene 51.1 millones de afiliados; el IMSS,
43.4 millones de derechohabientes; el ISSSTE tiene 8.3 millones; 1.2 millones
corresponden a SEDENA y SEMAR y 0.8 millones a PEMEX. La cobertura del
sector privado representa el 0.44% de la poblacion. La ENSANUT (2012) arroja
gue hay 9 millones de mexicanos, 8% de la poblacién del pais, que no cuentan

con proteccion en salud.
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Diagrama 2

Cobertura del sistema de salud

mexicano
M Seguro popular | |[MSS i |SSSTE
m SEDENAY SEMAR m PEMEX u Sin derechohabiencia
1%
0,
7% 21—

Fuente. Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2012).

Calidad en la atencion médica

Con respecto a la calidad en la atencion médica, la Ley General de Salud
(LGS) establece en su articulo 6° los objetivos que debe llevar a cabo el
sistema nacional de salud: “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con
especial interés en las acciones preventivas” (LGS, 2011)

En el articulo 77 bis-9 de la LGS se plantea que para incrementar la
calidad de los servicios de la Secretaria de Salud son indispensables los
requerimientos minimos para otorgar atencion a los usuarios. Dichos
requerimientos garantizaran que los prestadores de salud cumplan con sus
obligaciones para asi brindar servicios de primer nivel. Para este cometido se
deben efectuar los siguientes aspectos:

Prestaciones orientadas a la prevencion y el fomento del autocuidado de la
salud; aplicaciobn de examenes preventivos; programacion de citas para



consultas; atencién personalizada; integracion de expedientes clinicos;
continuidad de cuidados mediantes mecanismos de referencias vy
contrarreferencia; prescripcion y surtimiento de medicamentos; y informacion al
usuario sobre su diagndstico y prondstico, asi como del otorgamiento de
orientacion terapéutica (LGS, 2011).

En los ultimos afios, en México, se implementaron dos programas a
favor de la calidad en los servicios de salud: la Cruzada Nacional por la Calidad
en le periodo 2001-2006 y el Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD) del afio 2007 al 2012.

La Cruzada Nacional por la Calidad de Servicios de Salud fue el primer
programa nacional que promovio en todas las instituciones de salud el trato
digno y adecuado para los pacientes y sus familiares. La Cruzada incluyé
procesos permanentes para la mejora del desempefio y de la transparencia.
Coloco a la calidad de la atencion médica como un valor fundamental de la
cultura en beneficio de la poblacion.

El gobierno federal cre6 dos grandes acciones concretas. La primera fue
brindar un servicio de salud con un trato digno a los usuarios y a sus familiares.
Este consistia en: (a) en respetar los Derechos Humanos; (b) dar informacién
completa, veraz, oportuna y entendible para el usuario y para quien lo
acompafa y (c) amabilidad por parte de los prestadores de salud. En la
segunda se centra la mejora constante de la calidad técnica de la atencién
médica.

En cuanto al SICALIDAD tuvo como objetivo principal “integrar un
sistema que coordine, integre, apoye, promueva y difunda avances en materia
de calidad, situando este tema como una prioridad en la agenda permanente
del sistema nacional de salud” (2007: 24). Ademas se plantean otros objetivos:

(a) mejorar la calidad técnica y la seguridad del paciente; (b) mejorar la calidad
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percibida por el usuario y (c) contribuir a mejorar la calidad de la gestion de los
servicios de salud.

Las lineas de accion establecidas por SICALIDAD fueron: la medicién de
las satisfaccidon de los usuarios (calidad percibida); prevencion y reduccion de
las infecciones nosocomiales (calidad técnica y seguridad del paciente) y la
implantacion de un sistema nacional de indicadores en salud (INDICAS) para
supervisar la calidad de los servicios de salud.

Finalmente, México cuenta con una Carta de los Derechos Generales de

las y de los Pacientes que plantea la salvaguarda de los derechos entre los

cuales destaca la calidad.

Cuadro 1. Derechos de los y las pacientes

Derecho

Descripcion

A recibir atencién
médica adecuada

Atender cada una de las necesidades de salud.

A un trato digno y
respetuoso

Este debe de ser de parte de los prestadores de salud y
personal administrativo, hacia el paciente y su familia o
acompafiante, respetando sus convicciones personales y
morales, lo que incluye su identidad u orientacion sexual y
su padecimiento.

A recibir informacioén
suficiente, clara,
oportuna y veraz

Informacién sobre su diagnéstico, tratamientos y posibles
complicaciones.

A respetar la decision

Si rechaza el diagndstico, tratamiento y las acciones que

del paciente lleve a cabo para la recuperacion de su salud.

A recibir un El paciente debe ser informado de manera amplia y
consentimiento completa sobre el diagnéstico, procedimiento, efectos
informado esperados y complicaciones.

A un trato con caréacter
confidencial

Ninguna informacién sobre el paciente pude ser divulgado.

A una segunda opinion

El paciente tiene derecho a recibir por escrito una segunda
opinién sobre su diagnostico, tratamiento y complicaciones.

A la atencion médica
en caso de urgencia

No se le puede negar el acceso al servicio de atencion
médica en caso de urgencia, debe ser atendido por un
médico en cualquier establecimiento de salud, sea publico o
privado.

A un expediente clinico

Para saber sus diagndsticos, tratamientos y recuperacion
del estado de salud, el paciente tiene el derecho a recibir
por escrito un resumen de su expediente.
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A dar respuesta a las
inconformidades del
paciente.

Los prestadores de salud y administrativos tienen el
compromiso de dar respuesta a sus demandas o quejas de
los pacientes.

Fuente. Cuadro de elaboracion propia a partir de la Carta de los Derechos de las y los

pacientes.

2.3 Marco teérico

Aqui se retoma uno de los elementos imprescindibles para el otorgamiento del

derecho a la salud que es la calidad. Asimismo se establece la definicion de

calidad, las formas y dimensiones para evaluarla tomando en consideracion la

perspectiva de los usuarios.

2.3.1 El derecho ala salud y su relacién con la calidad

El derecho a la salud es un derecho humano y social. Quintana y Sabido (2004)

definen los derechos humanos como:

Un conjunto de atributos propios de todos los seres humanos que salvaguardan
su existencia, su dignidad y sus potencialidades por el mero hecho de
pertenecer a la especie humana, que deben ser integrados y garantizados por
los ordenamientos juridicos nacionales e internacionales para evitar que el
poder publico y la sociedad los vulneren o violenten (p.21).

En un ambito internacional, la Declaracién y Programa de Accion de

Viena (1993) menciona que todos los derechos humanos son:

Universales, indivisibles e interdependientes. La comunidad internacional debe
tratar los derechos humanos de forma global y de manera justa y equitativa, en
pie de igualdad y dandoles a todos el mismo peso. Debe tenerse en cuenta la
importancia de las particularidades nacionales y regionales, asi como de los
diversos patrimonios histéricos, culturales y religiosos, pero los Estados tienen
el deber, sean cuales fueran sus sistemas politicos, econémicos y culturales,
de promover y proteger todos los derechos humanos y las libertades
fundamentales (s.p.).

Los derechos humanos se dividen en tres generaciones. La primera

corresponde a los derechos civiles y politicos que forman parte de la esfera de

libertad y autonomia de cada persona. La segunda son los derechos

econdmicos, sociales y culturales, también conocidos como derechos sociales.
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La tercera se refiere a los derechos que son exclusivos de ciertos grupos
sociales, minoritarios 0 que son mayorias culturalmente y étnicamente
diferenciadas del resto de la sociedad (Oliva, 2011). Debido a las dimensiones
de este trabajo, s6lo se hard énfasis en la segunda generacion, pues, como
hemos mencionado, en ella se aborda el derecho a la salud.

Los derechos econémicos, sociales y culturales (DESC) son los que todo
ser humano debe poseer para lograr un bienestar social. La siguiente lista
contempla los derechos indispensables: derecho a la educacién, al trabajo, a
condiciones ambientales adecuadas, infraestructura bésica, alimentacion,
cultura, a la salud, entre otros. Para conseguir su cumplimiento, cada pais debe
adoptar pactos internacionales para garantizarlos, respetarlos y protegerlos.

Como se sabe, México forma parte de varios pactos internacionales
como el de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (1948), el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 1976)
y el Protocolo de San Salvador (1988).

Al ser México participe de estos acuerdos, adquiere el compromiso de
inscribirlos dentro de un marco legal nacional que proteja el derecho a la salud.
De esta manera se establecen como derechos fundamentales. Asi se advierte
en el articulo 4° de la CPEUM y en la LGS. Segun Gabriel Mendizabal (2010:
22) menciona que tales derechos se caracterizan por ser:

Universales: Porque son aplicables a todos los miembros de una sociedad.
Imprescriptibles: No se pierden por el transcurso del tiempo.

Inalienables: No son renunciables.

Intransigibles: No son transferibles a otro titular.

Personalisimos: Porque los derechos estan intimamente ligados a la personas,
pues nace con ella y no se separan de toda su existencia.

PO TP

Para comprender el derecho a la salud es indispensable tomar como

base las ideas expuestas por la Observacion General N°14 aprobada por el
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Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturas (2000). Dicha
definicion defiere con la de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS, 1948)
pues se entiende como el estado pleno del bienestar fisico, mental y social vy,
no solamente, tiene que ver con la ausencia de enfermedad. La Observacién
General N°14 explica que la salud debe comprenderse en cuatro dimensiones:

(a) condiciones externas divididas sociales, culturales y econdmicas,
cada una de éstas perjudica a la salud; (b) condiciones bioldgicas, referidas al
proceso salud-enfermedad de cada persona, que sin duda es diferente en cada
sociedad y dependen paralelamente de las condiciones externas; (c) estilos de
vida, es decir, como los individuos satisfacen sus necesidades; (d) juridica ésta
sefala que cada uno de los derechos y libertades deben de gozarse, ejercerse
y exigirse.

Tal definicion aborda el derecho a la salud bajo dos vertientes; una
arguye que este derecho no debe limitarse sélo a la atencion médica pues
contempla factores socioecondmicos que promueven condiciones que
propician una vida adecuada y sana. Al mismo tiempo, esta vertiente toma en
cuenta que los seres humanos estdn expuestos a una serie de factores
bilégicos, sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales que deben
contemplarse en el concepto de salud pues influyen en los modos de adquirir la
enfermedad y en los decesos de cada persona. De ahi, surge el debate y la
construccion teorica sobre los determinantes sociales en salud. De acuerdo con
la Organizacion Mundial para la Salud son “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de

salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del presupuesto,
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el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas adoptadas” (OMS, 2005:s.p.).

Por consiguiente para alcanzar el nivel mas elevado de salud es
menester considerar cada uno de los determinantes sociales que afectan a la
salud. Por esta razon el derecho a la salud se debe entender como el disfrute
de toda una gama de bienes, servicios y condiciones, en los que vincule este
derecho con la satisfaccion de otras necesidades como la educacion, la
alimentacion, la vivienda, trabajo, a no ser discriminado, la equidad entre los
sujetos, un medio ambiente sano, el no sometimiento a torturas ni a
tratamientos y experimentos médicos no consensuados, facilitar la informacion
relacionada con la salud y conocer un control sobre la salud, dependiendo de
su orientacion sexual y genésica.

En suma, el derecho a la salud no debe entenderse sélo como el acceso
a los servicios médicos, sino como se ha sefialado lineas atrds implica
derechos establecidos en la Observacion General N°14. Ademdés, debe
contemplar los recursos esenciales que conceden el derecho a la salud:

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

2.3.2 Elementos esenciales del derecho a la salud

Para el ejercicio del derecho a la salud es necesario cumplir con las
condiciones establecidas por los médicos, los cuales son: la disponibilidad, que
se entiende como un numero suficiente de establecimientos de salud para
brindar atencion a toda la poblacion; la accesibilidad o facultad de ingresar a
los espacios destinados para la salud sin importar religion, nivel econémico,

orientacion sexual, nivel educativo o lugar de origen; la aceptabilidad que
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comprende el respeto del médico y de los usuarios; y la calidad, esto quiere
decir que todo establecimiento debe cumplir con las normas y estandares para
ofrecer un pleno servicio. A continuacion se aborda de forma mas detallada
cada uno de los elementos esenciales del derecho a la salud establecidos por

la OG14.

Disponibilidad

Los Estados partes tienen la obligacion de contar con un numero suficiente de
inmuebles, bienes, servicios publicos de salud y centros para la atencion de la
salud. La disponibilidad dependera de diversos factores. Particularmente,
influyen las condiciones del desarrollo de cada pais. Sin embargo, debera de
tomarse en cuenta que cada servicio contempla algunos factores
determinantes para brindar un servicio de calidad, los cuales son: agua potable,
condiciones sanitarias adecuadas, personal médico y profesionales
capacitados, asi como se debe contar con los medicamentos suficientes en
cada una de las clinicas, hospitales, centro de salud o cualquier

establecimiento destinado al servicio de salud.

Accesibilidad

Todo establecimiento debe facilitar el ingreso a todo usuario. La accesibilidad
debe cumplir cuatro condiciones: evitar la discriminacion, contar con
instalaciones adecuadas y areas para personas con alguna discapacidad,
ofrecer costos accesibles y, en caso de urgencia, no vedar el servicio a quienes

no posean una situacion economica holgada.
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Aceptabilidad

Establece que los servicios de salud deben de ser respetuosos con la ética de
los médicos, con la cultura, las costumbres y las tradiciones de cada persona,
minorias, pueblos o comunidades. Ademas, se habra de respetar la orientacion

sexual y guardar confidencialidad sobre el estado de salud del usuario.

Calidad

Concibe que todo establecimiento, bien y servicio de salud, debe ser apropiado
desde el punto de vista cientifico y médico. Para ello es preciso contar con
personal médico capacitado para realizar un diagndstico adecuado y un
tratamiento apropiado. También, es esencial la disposicion de medicamentos
que influyen en la recuperacion del paciente, asi como equipo hospitalario
aprobado cientificamente y en buen estado. A lo antepuesto cabe agregar el
agua potable y las condiciones sanitarias apropiadas con el fin de evitar alguna
infeccién nosocomial®.

Como se ha visto, el derecho a la salud alcanza mayores implicaciones,
pues busca brindar servicios de salud a quienes carecen de ellos; igualmente,
debe garantizar cada uno de sus elementos esenciales, de lo contrario se
quebrantaria ese derecho.

Para los fines de esta argumentacion, como hemos apuntado con
anterioridad, nos enfocaremos en el ultimo elemento, esto es, la calidad. Asi,
es conveniente profundizar en su significado y en los factores involucrados

para su evaluacion.

! La OMS (2002) define una infecciéon nosocomial como: “[...] infecciones contraidas durante
una estadia en el hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacién
en el momento de internado del paciente. Las infecciones que ocurren mas de 48 horas
después del internado suelen considerarse nosocomiales”. (p.4)
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2.3.3 Lacalidad de la atencion médica

La raiz etimolégica de la palabra calidad proviene del griego Kalos, que
significa “lo bueno, lo apto”, también se deriva del término latino qualitatem,
cuyo valor es “cualidad” o “propiedad”. En este sentido, calidad es una palabra
de naturaleza subjetiva, pues cada individuo la define segun sus expectativas y
experiencias.

La Organizacion Internacional de Normalizacion ISO 9000 (citado por
Carro y Gonzélez, 2012) indica que calidad es “la totalidad de las
caracteristicas de una entidad (proceso, producto, organismo, sistema o
persona) que le confieren aptitud para satisfacer las necesidades establecidas”.
De acuerdo con lo anterior, la atencion médica es vista como el producto de los
servicios de salud y el consumidor son los usuarios, a quienes se debe
satisfacer sus necesidades y brindar éptimos servicios.

La calidad de la atencién médica, segun la LGS del 2011, se define
como “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud” (LGS, 2011). En el articulo 33 de la
LGS (2011) se abordan las actividades que abarca la calidad:

Preventivas, con relaciéon a la promocién en general y proteccion especifica;
curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno; rehabilitacion, son aquellas acciones que se realizan para
corregir invalideces fisicas 0 mentales; y paliativas, son aquellas actividades
gue se realizan para el cuidado integral del paciente para el control del dolor y
sintomas fisicos y emocionales (Titulo tercero, capitulo Ill, articulo 33, 2011).

Donabedian (1978) considera que la calidad de los servicios de salud es

un atributo de la atencidbn médica que, a partir de los conocimientos meédicos, la
tecnologia empleada y la relacion directa entre el médico-paciente, provoca un

beneficio sin riesgos para el paciente.
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El estudioso afirma que es complejo pensar en una sola definicion de
calidad dentro del ambito de la salud. No obstante, para cualquier investigacion
enfocada en la calidad de la atencion médica deben contemplarse tres factores:
(&) conocer el objeto de estudio, indagar el interés de los usuarios, de los
médicos o de la instituciéon de salud; (b) una vez conocido el fenémeno se
procede a determinar cudles seradn los atributos que daran un juicio con
respecto a la calidad, ya que la calidad no alcanza un mismo significado para
un usuario de un nivel econémico alto que para otro de un nivel inferior; y (c)
gue se relaciona con la segunda, los criterios y normas que se asigna a cada
dimension estructura, proceso y resultado (Donabedian, 1978).

En total acuerdo con Donabedian, Héctor Aguirre define la calidad de la
atencién médica como el “otorgar atencién oportuna al usuario, conforme a los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de las
necesidades de salud y las expectativas del usuario, del prestador de servicios
y de la institucién” (2000:58).

Un juicio positivo sobre la atencion médica recibida depende en gran
medida de la solucién a las necesidades de los usuarios. Segun Francisco
Alvarez (2007):

Un juicio objetivo de la calidad sobre un servicio de salud depende en gran
parte de los aspectos técnico del servicio. En los servicios de salud depende de
la forma como se racionalice la capacidad técnica, los avances y logros
cientificos, tanto tecnolégicamente como de los recursos humanos para prestar
los servicios, de una manera que sea lo 6ptimo para los pacientes (p. 96).

A decir de Aguirre (2002) la calidad en la atencién médica engloba:
a. La atencion oportuna, ésta se otorga en el momento en que la/el
paciente lo requiere, para lograr un adecuado proceso y conseguir el

mejor resultado que estriba en la recuperaciéon de la salud.
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b. El paciente o usuario es toda aquella persona que recibird una atencién
por parte del prestador de salud, sea médica, sea administrativa o sea
profesional en este ambito.

c. Los principios éticos (relacionados con la aceptabilidad mencionada en
lineas precedentes) se cumplen cuando la consulta se desarrolla en un
ambiente de respeto tanto de la ética del médico, como de la cultura del
paciente, del padecimiento, del nivel socioeconémico, la preferencia
religiosa, el lugar de origen, la orientacion sexual, etcétera. Cabe
mencionar que la relacion médico-paciente siempre debe ser
respetuosa. Ademas los médicos deben de contar con conocimientos
vigentes y actualizarse cada cierto tiempo para realizar un diagnostico y
tratamiento adecuados, de suerte que se procura la salud del paciente.

d. El tiempo de espera, definido por las instituciones de salud como el que
transcurre desde la hora de la cita programada o de la solicitud de
atencion por el usuario hasta cuando recibe la atencion del médico. Esta
es la principal causa de insatisfaccion por el usuario o derechohabiente.

e. La eficacia o la capacidad del médico para realizar un diagndstico
preciso contribuye a la mejora de la salud.

f. La efectividad consistente en las medidas para favorecer el estado de
salud del usuario sin perjudicarlo.

g. La eficiencia es la relacion entre los recursos utilizados y el resultado
obtenido, es decir, una atencion médica al menor costo posible.
Cualquier establecimiento de salud debe considerar estos criterios para

brindar un mejor servicio de salud. Asi, el usuario brindara un juicio sobre la

atencion médica; si se le atiende oportunamente, si se resuelve su necesidad
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de salud, si la relacion médico-paciente es buena, el tiempo de espera es

optimd y, sobre todo, que no se perjudique mas su estado de salud.

2.3.4 Evaluacion de la calidad de la atencion médica

La evaluacién de la atencion médica es necesaria por diversas razones:
(a) Para conocer como operan las instituciones juridico internacionales como la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el PIDESC, el Protocolo de
San Salvador, OG14 (2000). El Estado mexicano reconoce que todo ser
humano tiene derecho al nivel mas alto de salud, cuyo hecho es posible a
través de las instituciones de salud y de los prestadores de salud, con el fin de
ofrecer servicios de calidad; (b) para conocer las instalaciones, el equipamiento
y el personal, de esta manera se cuenta con las Optimas condiciones para
procurar una atencién adecuada y (c) para saber los factores que afectan o
impiden una atencion de calidad, entre los que se contemplan la aplicacién de

tecnologia de acuerdo con el nivel de salud.

Dimensiones para evaluar la calidad de la atencion médica desde la
percepcién de los usuarios

En la actualidad existen diversas vias para evaluar la calidad de la atencion
meédica a partir de la percepcion de los usuarios. Donabedian (1966) propuso
tres dimensiones: la estructura, el proceso y el resultado. Para los fines de esta
investigacién aludiremos de manera mas detallada en cada una de las
anteriores dimensiones.

Estructura

La estructura son los medios materiales y humanos empleados para

proporcionar una apropiada atencién que implique los menores riesgos para los
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pacientes. Por tal motivo, todo establecimiento enfocado a los servicios de
salud debe contar con la estructura necesaria.

Evaluar esta dimension implica aspectos como la organizacion, la adecuacion
de las instalaciones y equipos. Para este cometido es causa necesaria tener el
personal suficiente. También, se valora el estado funcional de las instalaciones
pues proporcionan al paciente comodidad y accesibilidad. Los medicamentos,
sobre todo para las instituciones que ofrecen este servicio, y la tecnologia al
formar parte de la estructura, también entran en estas mediciones. Al respecto
se debe sefialar que para cada tipo de especialidad médica corresponde un
equipo especializado dependiendo del servicio que se brinde.

Proceso

Esta dimensién valora los procesos y acciones que debe realizar un
paciente para recibir atencibn médica, asi como la relacion establecida entre el
personal de salud y el usuario, la cual debe ser conforme a los principios éticos
del médico y las expectativas del paciente. En otras palabras, la evaluacion de
la calidad del proceso consiste en estudiar el aspecto interpersonal durante la
estancia del usuario en una clinica u hospital.

Para la percepcién del usuario esta dimensién es importante porque del
trato que el paciente recibe del médico, del personal de salud, de los
administradores, etcétera, dependera el juicio sobre la atencién médica.

El paciente, durante el proceso para ser atendido, debe recibir un trato
respetuoso y amable de parte del personal cientifico, auxiliar y administrativo.
El paciente no debe padecer discriminacion por su condicibn economica,
orientacion sexual y religiosa; su privacidad debe respetarse, asi como la

confidencialidad de su estado de salud. EI médico debe informar al paciente y a
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sus familiares sobre el diagndstico, el tratamiento, las posibles complicaciones.
Sin dejar de mencionar que la relacion médico-paciente debe ser adecuada.
Resultados

Los resultados de la atencion médica, en términos de recuperacion y
restauracion de las funciones, son indicadores empleados para determinar la
calidad de la atencién médica. Son el producto de un proceso previamente
evaluado, por lo que el andlisis de la relacidon entre ambos permite conocer la
calidad de la atencion prestada y su impacto en la salud, en la eficiencia y en la
satisfaccion del usuario. Los resultados contemplan seis elementos a evaluar:
la capacidad resolutiva, la morbilidad, la mortalidad, la productividad y los
resultados de los programas, la satisfaccién del usuario y la de la institucién
(Aguirre, 2002: 82).

Los resultados de la atencién tienen que ver con los cambios de estado
de salud de cada paciente. Por lo que evaluar la satisfaccion del usuario por
medio de los resultados de la atencién dependerd de diferentes factores: la
disminucién del dolor, la recuperacion de sus funciones, la calidad de vida que
pudiera tener, entre otros. Los resultados ofrecen innumerables ventajas para
estimar la calidad de la atencion médica. Esta dimensién pocas veces se
incluye como valorar la calidad, pero es necesario tener presente que los
resultados de la atencion médica estdn determinados no sélo de la aplicacion
del conocimiento cientifico, ni de la tecnologia utilizada para resolver un
problema de salud, sino también de otros factores que podrian obstaculizar la
evaluacion de dicha dimension. Asi, cabe la posibilidad de casos que después

de un largo periodo se aprecien resultados mas evidentes.
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La relacion médico-paciente es un factor a evaluarse. Para un
consentimiento mutuo, resulta fundamental aportar informacion para realizar
estudios y tratamiento. Sin pasar por alto la comunicacién con los familiares
con la finalidad de prevenir quejas y demandas. La satisfaccion de la atencién
del paciente, en gran medida, conlleva a una buena comunicacion entre él y
sus familiares; informar del problema de salud, del tratamiento, asi como aludir
a las posibles consecuencias minorizan las noticias negativas y se evitan
problemas legales.

En palabras de Avedis Donabedian (1978):

La aplicacion de la ciencia en este caso de la medicina, de la tecnologia con la
gue se cuenta y pueda hacerse uso de ella y la relacion interpersonal, son
elementos fundamentales de la calidad de la atencion médica, desde el
paciente y sus familiares (s.n.).

Los resultados de la atencion médica son indicadores que coadyuvan a
conocer la percepcion de los usuarios, ellos indican si la atencién es buena o
mala. Sin embargo, por este camino no es posible discernir las deficiencias o
ventajas de dicho resultado. A pesar de esta limitacion, es viable dicha
dimension, porque es un indicador definitivo para dar validez a la eficacia y
calidad de la atencion médica.

Las tres dimensiones se correlacionan: cada una interviene en el
proceso de atencion.

Estudiar el derecho a la salud hace posible vislumbrarlo como derecho
fundamental interrelacionado con sus determinantes, pues no solo implica que
la poblacion cuente con servicios de salud, sino es necesario disponer de otros
derechos (a la alimentacion, a la educacion, al trabajo, a condiciones

ambientales adecuadas, etcétera) para gozar del Optimo nivel de salud.

39



Ademas, es necesario cumplir con sus cuatro elementos: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Donabedian (1986) plantea diversos criterios para valorar la calidad de la
atencién médica:

Enfoque. Este criterio examina la estructura, el proceso y el resultado de
la atencion médica. Aqui la estructura adquiere gran protagonismo, ya que
describe las condiciones fisicas de la institucion de salud, del equipo, del
equipamiento del que se dispone y su organizacion. Este proceso sigue a los
usuarios desde la solicitud de la consulta hasta su salida. En suma, el resultado
es la recuperacion de salud del paciente.

Fuente. Esta conformada por fuentes normativas. En primera instancia
mas que evaluar la atencibn médica, pretende cumplir con las normas
encargadas de brindar una adecuada atencion médica. La parte empirica se
explica a partir de las acciones (medidas preventivas, aportar informacién,
entre otras) en determinada institucion de salud puestas en practica para
mejorar sus servicios. Empero, recordemos que cada establecimiento tiene
condiciones diferentes, por ende, en ciertos casos los resultados no seran del
todo satisfactorios para mejorar los servicios de salud.

Referente. Se selecciona algun problema de salud para luego proceder a
la elaboracion de una lista de signos y sintomas. El objetivo es evaluar de
manera directa los pasos a seguir para luego emitir un diagndstico.

Implicitos y explicitos. Los criterios implicitos es cuando se solicita a un
clinico experto que evalle la calidad de la atencion utilizando su propio juicio.
También, se puede disponer de varios expertos para evaluar la atencion

meédica y después podran o no, reunirse para debatir y ajustar sus diferencias.
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No obstante, este método es laborioso, caro y esta sometido a la variabilidad
de opinion de los que juzgan. El criterio explicito consiste en la preparacion de
puntos a evaluar. Una vez establecidos se procede a valorar la eficacia de la
atenciéon y puede ser el personal administrativo o de salud quienes se
encarguen de revisar la atencidén, no es menester que lo realice el médico.

Formato. Para este criterio de evaluacion se selecciona una enfermedad
especifica. Posteriormente, se formulan los pasos a seguir durante la consulta,
es decir, a partir del ingreso del paciente hasta que obtiene la atencion médica;
se contempla el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento. A partir de lo
anterior se elaboran los niveles de calidad. Este criterio se puede evaluar
desde el historial clinico del paciente y las pruebas de laboratorio.

Donabedian (1990) define también la evaluacion de la calidad de la
atencién médica como:

El analisis metodologico de las condiciones en que se otorga la atenciéon
médica, mediante la integracibn de un diagnéstico situacional que permita
conocer las condiciones estructurales para su prestacion, las caracteristicas del
proceso y la consecucion de los resultados esperados. Implica la definicion de
los procesos que requieren ser mejorados, de los logros alcanzados y de los
problemas que es necesario resolver (s.p.)

De acuerdo con Aguirre (1997) la atencion médica tiene como misién cumplir
con las necesidades del usuario. Sélo por medio de la evaluacién hacia dicho
servicio se pueden establecer una escala de calificacion.

Cuadro 2. Escala de calificacion de la atencion médica

Calificacion Concepto

Excelente Es el resultado de la atencion médica. Se alcanza el objetivo con
oportunidad, calidad en los procedimientos y satisfaccion de las
expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucion.

Suficiente En los casos en que se logra el objetivo de la atencién con
oportunidad, pero sin satisfacer las expectativas de usuarios,
prestadores de servicios e instituciébn. Se considera como un
resultado aceptable.
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Insuficiente o | Es en los casos en que no se alcance el objetivo de la atencion
inadecuado médica por falta de oportunidad en la atencion, deficiencias en el
proceso, omision del acto médico requerido o un acto médico
realizado de forma incorrecta, con dafio para el paciente, para el
prestador de servicios o para la institucion.

En los casos de calificacién suficiente, insuficiente o inadecuado, es necesario indagar
sobre la estructura, proceso y resultado para conocer las causas del porqué no se esta
realizando una atencién adecuada.

Fuente. Cuadro de elaboracién propia a partir de Aguirre y cols. ,2002.

Garantizar la calidad en los servicios significa asegurar condiciones de
organizaciéon éptimas que posibiliten otorgar el maximo beneficio con el menor
riesgo en la atencion de la salud o en la prestacion de un servicio para el
usuario.

La evaluacion de los servicios de salud conlleva ciertas confusiones e
incluso desacuerdos. Segun Donabedian (1966), esto se debe a dos
perspectivas que difieren en torno a los modos de abordar la calidad. La
primera estudia el desempefio de los profesionales o técnicos de la salud, o de
grupos relacionados entre si; la meta es brindar un servicio de salud. La
segunda, plantea una vision mas amplia, pues evalla a quienes reciben
atencion, pero se ocupa ante todo de las personas que les esta vedado dicho
servicio. En estos casos es necesario evaluar no sélo la atencion, sino también
la accesibilidad, la disponibilidad y la aceptabilidad de los servicios para
identificar el por qué ciertas personas estan privadas de este derecho.

Debido a los intereses y dimensiones de esta investigacion, Unicamente
nos enfocaremos en el desempefio de los profesionales o sus técnicas. Para
conocer el cumplimiento de los médicos, Donabedian (1978) considera dos
aspectos importantes: la técnica y la relacion interpersonal. La técnica es la
aplicacién de conocimientos médicos para solucionar el problema de salud de

un paciente. Para realizar esta labor se requiere utilizar la tecnologia
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apropiada, asi, se alcanzan beneficios con los menores riesgos para el
paciente. En lo que se refiere a la relacion interpersonal, ésta se establece
entre el proveedor del servicio y del usuario, la cual armoniza los principios
éticos del médico, las expectativas y necesidades del paciente.

Ahora bien, la calidad de la atencion médica puede evaluarse desde
diferentes perspectivas: la de los usuarios o pacientes, la de los médicos o la
de la institucion. En la actualidad, se privilegia la calidad de la atencibn médica
desde la percepcion de los pacientes. Esto halla su razén en las acciones
empleadas para mejorar la calidad de los servicios médicos, ya que éstas
deben dirigirse, en primera instancia, a disminuir el sufrimiento e incrementar el
bienestar general de los pacientes. De ahi que resulte esencial proporcionar un
diagnostico oportuno, adecuado y un tratamiento efectivo, acorde a las
necesidades del paciente.

La evaluacion de los establecimientos de salud sirve como eje rector
para conocer las condiciones del servicio y la satisfaccion del usuario. Es
necesario disponer del instrumental adecuado que, como lo sefialamos
anteriormente, facilite al personal médico conocer los puntos de vista, y
experiencias de los usuarios. Este trabajo propone dos instrumentos de
evaluacion que pueden aplicar los profesionales de las areas de medicina,
trabajo social, enfermeria, promocion de la salud, entre otros. El primer
instrumento es una encuesta cuyo fin es conocer la percepcion del usuario
sobre la estructura, proceso y resultado de la atencion meédica. La segunda
propuesta instrumental es un guia de observacion; ésta cumple su cometido a
partir de la percepcion del profesional de la salud. El objetivo estriba en adquirir

informacion en torno a la estructura del establecimiento de salud.
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2.3.5 Elementos para tener un sistema de calidad

Todo sistema debe contar con elementos béasicos y fundamentales para

procurar un servicio de calidad y evitar dafios a los usuarios. La Organizacion

Internacional de Normalizacion (ISO 9000) menciona que para conducir y

operar una organizacion se requiere dirigirla y controlarla de forma sistematica

y transparente, es asi como “se lograra el éxito de una organizacion,

implementando y manteniendo un sistema de gestion que esté disefiado para

mejorar continuamente su desempefio considerando las necesidades de todas

las partes que conforma la organizacién (2005:s.p.).

William Edwards Deming (citado por Carro y Gonzalez, 2012) propone

cuatro etapas para contar con un sistema de salud de calidad:

Cuadro 3. Descripcién del circulo de Deming

Etapa

Contempla

Especificacion

Sistema de salud

Planear

Definir el proyecto

Definir el problema
Analizar por qué es
importante.

Definir indicadores.

Evaluar calidad de
la atencion
médica desde la
perspectiva de los
usuarios:
evaluando la
estructura,
proceso y
resultado.

Analizar la situacion
actual

Recoger informacién
existente.

Identificar variables
relevantes.

Confeccionar planillas de
registros.

Recopilar datos de interés.

Realizar un
herramienta que
permita evaluar la
atencion médica,
con la finalidad de
conocer la calidad
del
establecimiento
de salud.

Analizar causas
potenciales

Determinar causas
potenciales.

Analizar datos recopilados.

Observar la experiencia
personal.
Tormenta de ideas.

Realizar una base
de datos para
analizar los datos.
Es necesario
realizar gréficas.

Planificar soluciones

Plantear una lista de

En base a los
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soluciones. resultados, se
Establecer prioridades. procede a realizar
Preparar un plan operativo. | estrategias que
permitan mejorar

el servicio.
Hacer Implementar Efectuar los cambios Realizar las
soluciones planificados. estrategias
disefiadas.
Verificar Medir los resultados Recopilar datos de control. | Monitorear de

forma continua
dichas estrategias
y establecer un
periodo.

Evaluar resultados.

Estandarizar el
mejoramiento

Efectuar los cambios a Si las estrategias

escala. dieron resultados
Capacitar y entrenar al positivos, asignar
personal. responsabilidad
Definir nuevas para las

responsabilidades. operaciones y
Definir nuevas operaciones | evaluacion
y especificaciones. continua.

Actuar Documentar la
solucién

Resumir el procedimiento Hacer una
aprendido. carpeta, en donde
se documente la
evidencia de la
evaluacion, las
estrategias,
monitoreo y
asignacion de las
obligaciones.

Fuente: Carro y Gonzélez, 2012. Administracién de la calidad total.

Otras de la aportaciones de Deming (citado en LoOpez, 2014) son sus 14

puntos de calidad.

Cuadro4. Los catorce puntos de Deming

Puntos de Deming

Descripcién

Crear constancia en el propoésito de
mejorar el producto y el servicio

El propésito a largo plazo de toda empresa
debe ser la supervivencia dentro del mercado,
se lograra a través de la innovacion del
producto, la asignacion de recursos para la
planificacion y satisfacer las necesidades del
cliente.

Adoptar una nueva filosofia

Se estd ante una nueva era econdmica, y los
directivos deben enfrentar el nuevo reto,
cumplir con sus responsabilidades y liderar el
cambio

Dejar de depender de la inspeccion

para lograr la calidad

La calidad no es una opcién, esta se realiza
cuando termina el proceso del producto.

Acabar con la practica de hacer
negocios sobre la base del precio

La utilizacion del precio como Unica variable
para la decision de una compra puede dejar de

45




lado otras variables importantes

Mejorar siempre el sistema de

produccién y servicio

Considerando las necesidades de los clientes,
la empresa debe fijar una idea sobre el
producto que posteriormente representaran
planes, especificaciones, y ensayos para
hacerlo llegar al consumidor.

Implantar la formacién

Los proveedores deben de recibir
capacitaciones constantes, con el objetivo de
incrementar el conocimiento y su desempefio.

Adoptar e implantar el liderazgo

La principal funcién de la direccion debe ser el
liderazgo y no la supervision; este consiste en
ayudar a que mejore el comportamiento de los
empleados para conseguir mayor calidad y
produccion, a la vez que el personal se sienta
satisfecho de su trabajo

Desechar el miedo

Eliminar de la organizacién todo temor que
impida que los empleados trabajen de manera
productiva para ella.

Superar los problemas entre los
departamentos

Se refiere a mejorar la calidad del trabajo del
personal de investigacion, ventas, disefio y
produccién con respecto a los materiales y las
especificaciones

Eliminar el eslogan, exhortaciones y
metas para la mano de obra

Eliminarlo porque puede causar frustracién en
los empleados cuando no se cumple con lo
prometido en el eslogan, lo que no permitirian
un buen ambiente laboral.

Eliminar las normas de trabajo que
prescriban cuotas numéricas

Esto consiste en establecer un parametro que
mida la cantidad de trabajo que realiza una
persona.

Superar los obstaculos que impiden
que la gente se enorgullezca de su
trabajo

Eliminar barreras de los directivos vy
empleados, para que sean evaluados por su
trabajo.

Estimular la
autoestima

educacién 'y la

No basta con que la gente esté bien preparada,
hay que mejorar la educacion. Todos son
capaces de aportar ideas en su trabajo

Actuar para lograr la transformacién

consiste en forma una estructura en la alta
administracién que asegure dia con dia que los
14 puntos se cumplan

Fuente: Fredy Lépez. La aplicacion del enfoque de calidad total en una pequefia empresa de
servicios en la zona de Azcapotzalco. 2014.

Los establecimientos de salud deben considerar los 14 puntos anteriores

para obtener un sistema de calidad, no se debe pasar por alto que la

satisfaccion de las necesidades de los usuarios es primordial.

Otro requisito a cumplir por parte de los establecimientos de salud es la

certificacion otorgada por el

Sistema Nacional

de Certificaciobn de

Establecimiento de Atencién Médica (SiNaCEAM). Por su parte, el Consejo de
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Salubridad General de la Secretaria de Salud (2012) evalta el cumplimiento de
los estandares de calidad y seguridad para el paciente en la estructura,
proceso y resultado de determinado establecimiento de salud. Este proceso
esta compuesto por las siguientes fases:

Inscripcién y autoevaluacion

La autoevaluacion contempla los elementos (infraestructura, personal médico y
profesionales de salud capacitados, entre otros) que debe cumplir un hospital
en funcién de lo dispuesto por la Ley General de Salud, las Normas Oficiales
Mexicanas y los estandares para la certificacion de hospitales vigentes a partir
del 1 de enero de 2011.

Los estdndares para la Autoevaluacién especifican los requisitos del
personal, estructura y equipamiento, asi como los planes, politicas,
procedimientos y sistemas de informacion que son obligatorios para los
hospitales que incursionen en el proceso de certificacion y pasen a la fase de
auditoria.

Auditoria
Es la segunda fase del proceso de certificacion y se lleva a cabo por medio de
la evaluacién de: los estandares centrados en el paciente, los estandares
enfocados en la gestién y las metas internacionales de seguridad de los
usuarios.
Dictamen
Después de la auditoria, la Comision para la Certificacion de Establecimientos
de Atencion Meédica revisara puntualmente cada informe, para luego,

dictaminar si un hospital es “certificado” o “no certificado”.
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Cuadro 5. Dictamen de certificacion de hospitales

Dictamen Vigencia  de | Obligacién
certificacién
Aprobatorio 5.0-5.9 1 afo Recertificarse y obtener una

calificacion mayor a 5.9 de lo contrario

la comision dictaminara como “no
certificado”.

Aprobatorio 6.0-8.9 2 afios Recertificarse y obtener una
calificacion mayor a 8.9, de lo contrario

la comision dictaminara como “no

certificado
Aprobatorio igual o mayor | 3 afios Recertificarse y obtener una
a9.0 calificacion mayor a 9.0, de lo contrario
la comisién dictaminara& como “no
certificado”.

Fuente: Cuadro de elaboracion propia a partir de datos del Consejo de Salubridad
General. Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012.

Nota. El hospital que obtenga un dictamen de “no certificado” por parte de la comisién
podra inscrﬁbirse por segunda ocasion en el proceso de certificacion en un plazo no
menor a seis meses.

Finalmente, los establecimientos de salud deben cumplir con los
estandares sefialados por la Organizacion de Comercio de Desarrollo
Econdmico (OCDE). En 2011, México contaba con 2.2 médicos por cada 1,000
habitantes, mientras el promedio de la OCDE es de 3.2 médicos por cada
1,000 habitantes. En lo que toca a las enfermeras es de 2.7 por cada 1,000
habitantes, tres veces menos del promedio de la OCDE que registra el 8.8. El
suministro de camas de hospital (1.7 por cada 1,000 habitantes) es el mas bajo
de todos los paises de la Organizacion; ademas el 24% del total de las camas
pertenecen al sector privado. De esta forma, el nimero de camas del sector
publico en el pais se calcula en 1.3 camas por 1,000 habitantes (Plan Nacional
de Desarrollo, 2013).

El sistema de salud mexicano debe considerar los anteriores elementos

para generar confianza en sus procesos Yy servicios, monitoreando de manera

continua la eficacia, la eficiencia del proceso, el resultado de la atencion y con
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base a las evidencias disefiar e implementar estrategias para corregir las

deficiencias.

Resumen. Este capitulo se subdivide en tres apartados. El primero ofrece una
bldsqueda bibliohemerografica para dar a conocer los elementos tedricos sobre
la calidad. En seguida, se mencionaron los elementos que influyen en la
satisfaccion de los usuarios y los resultados de algunas investigaciones que
evallan la calidad de la atencién médica desde la perspectiva de los usuarios.

En el segundo apartado se aporta un esbozo de los antecedentes para
estudiar la conformacién del sistema de salud mexicano. Debido a la
importancia de la adquisicion de instrumentos internacionales que mencionan
el derecho a la salud surgi6 la necesidad de analizarlos como un marco juridico
nacional. Con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicano y la Ley
General de Salud se obtuvieron elementos para comprender la estructura del
sistema de salud mexicano. Asimismo, se prestd atencion a los niveles de
calidad de salud. Igualmente, se realiz6 un recuento de dos programas sobre
calidad: la Cruzada Nacional por la Calidad y el Sistema Integral de Calidad
para conocer las premisas fundamentales de estos programas.

El tercer apartado, trata sobre el derecho a la salud con base en la
Observacion General N°14 emitida por el Comité de los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, el cual no sélo hace referencia al derecho a la atencion
meédica, sino que involucra a otros derechos como a la educacion,
alimentacion, vivienda, servicios basicos, entre otros. Ademas, se expusieron
cada uno de los elementos esenciales del proceso de atencion (disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad); de ellos, se hizo énfasis en la calidad.
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De esta forma la presente investigacion toma como eje la definiciébn de Aguirre
(2002) sobre calidad. Por ultimo se desarrollaron los criterios para evaluar la
atencién médica cuyo principio rector fue el del “enfoque” que resulta util para

evaluar las dimensiones de la estructura, el proceso y el resultado.
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Capitulo 3

Metodologia
En este capitulo se expone el proceso a seguir para el disefio de dos
instrumentos Utiles (la encuesta aplicada por profesionales del area de salud y
la guia de observacién, aplicada por los prestadores de salud del
establecimiento seleccionado) para evaluar la satisfaccion de los usuarios en
los establecimientos locales de salud. Para su elaboracion se retomaron las

categorias conceptuales descritas en las secciones anteriores.

3.1 Encuesta

Este instrumento se basa en el criterio que Donabedian denomina como
enfoque que evalla, desde la percepcion del paciente, las tres dimensiones:
estructura, proceso y resultado. Para comenzar con la formulacion de cada una

de las preguntas, primero se puntualiz6 en la definicibn de las tres

dimensiones:

Cuadro 6. Dimensiones de la calidad médica
Dimension Concepto

Estructura Hace referencia a los medios materiales y humanos,
empleados para proporcionar una adecuada atencién con los
menores riesgos para los pacientes.

Proceso Acciones que debe realizar un paciente para recibir una
atencion médica, asi como, la relacion que se establece entre
el personal de salud y el paciente.

Resultado Se refiere a la recuperacion y restauracion de las funciones del
paciente.

Fuente: Cuadro de elaboracion propia a partir de las dimensiones propuestas por Avedis
Donabedian.
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Una vez establecidas las definiciones fue necesario sefalar los

indicadores que permitieron indagar la atencion médica desde la percepcion del

paciente.
Cuadro 7. Indicadores de la calidad médica
Dimensioén Indicadores
Estructura Organizacion

Instalaciones
Recursos materiales
Recurso humano
Medicamentos
Espacios fisicos

Proceso Tiempo de espera

Trato recibido por el personal de salud

Relacion médico-paciente

Atencion médica

Complicaciones para recibir una atencion médica

Resultado Recuperacion del estado de salud del paciente (via
telefénica)

Fuente: Cuadro de elaboracion propia con base en los indicadores propuesto por Avedis
Donabedian.

Gracias a los indicadores y a la descripcion de un establecimiento de
salud de primer nivel, se comenzé con la configuracion de cada una de las
preguntas que conforman la encuesta. En ella se contemplan y correlacionan la
dimensién, la acepcion, el indicador y la interrogante que permite indagar sobre
la calidad de la atenciébn médica (cuadro 8). Asi dispuesto se estructurd la

encuesta (Anexo 1).

Cuadro 8. Pasos para la formulacién de preguntas de la encuesta

Dimension Acepcién Indicador Pregunta
Estructura Hace referencia a los | Instalaciones De las veces que ha solicitado un
medios materiales y servicio de salud a esta unidad,
humanos empleados considera adecuadas las
para proporcionar una siguientes  instalaciones  para
adecuada atencion, se brindar un servicio de salud:
intentan con los 1.2.1 Sala de espera (1) Siempre
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menores riesgos para (2) Casi siempre (3) A veces (4)
los pacientes. Nunca

1.2.2 Consultorio médico (1)
Siempre (2) Casi siempre (3) A
veces (4) Nunca

1.2.3 Bafios (1) Siempre (2) Casi
siempre (3) Aveces (4) Nunca

Proceso Acciones  realizadas | Relacién De las veces que ha venido a
por el paciente para | médico- consulta, el médico le permite
recibir atencion | paciente hablar sobre su estado de salud.
médica, asi como la (1) Siempre (2) Casi siempre
relacion  establecida (3) Aveces (4) Nunca

entre el personal de
salud y el paciente.

Resultado Se trata de la | Recuperacién | Al tercer dia de haber recibido la
recuperacién y | del estado de consulta
restauracion de la | salud Mejoro su estado de salud
funciones del paciente. (1) Mucho (2) Poco (3) Nada

Fuente: Cuadro de elaboracion propia, se retoman las dimensiones e indicadores
propuestas por Avedis Donabedian.

3.2 Guia de observacion
Este instrumento evalla una de las dimensiones propuestas por Donabedian
que es la estructura, dicha dimension se valorara desde la percepcion del
prestador de salud del establecimiento de salud seleccionado puede ser el
médico, enfermera, trabajadora social, promotor de la salud, por mencionar
algunos.

Para obtener tal instrumento se seleccionaron los indicadores que seran
puestos en evaluacion. Por ejemplo, en el cuadro 9 se presenta una muestra
de como se ligaron las dimensiones con los indicadores:

Cuadro 9. Indicadores para la guia de observacién

Dimension Indicadores
Estructura Salas de espera.
Recursos para brindar una atencion médica.
Barios.

Areas verdes.
Departamentos como trabajo social, enfermeria, etc.
Relacion con el personal de salud y las/o pacientes.

Fuente: Cuadro de elaboraciéon propia con base en la estructura, Avedis Donabedian
propone la dimensién para evaluar la calidad de la atencion médica.
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Con base en los indicadores se describié cada una de las acciones a
evaluarse; como se puede observar en el ejemplo del cuadro 10. Para la guia

de observacién completa consultese el Anexo 2.

Cuadro 10. Estructura de la guia de observacién

Ne Registro de c
Acciones a evaluar Cumplimiento Observaciones
Sl NO
1 Las salas de espera cuentan con las
suficientes sillas para que las/o
pacientes estén sentados
2 De la totalidad de los consultorios con

los que se cuenta el establecimiento de
salud, todos brindan atencién médica.

Fuente: Cuadro de elaboracion propia con base en los indicadores para evaluar la
estructura de los establecimiento locales de salud.

3.3 Sugerencias para la aplicacién de la encuesta y guia de observacion
3.3.1 Célculo de la muestra de la encuesta
Para generar un valor sobre la muestra de la encuesta, se sugiere considerar
los pasos o la férmula propuesta por el Sistema Nacional de Indicadores en
Salud (INDICAS?) que surge a partir del programa SICALIDAD. A continuacién
se hara mencién de cada una.

Los pasos que propone el Sistema Nacional de Indicadores en Salud
para evaluar los establecimientos de salud de primer nivel son: primero se debe
establecer el mes para iniciar con la aplicacion de las encuestas, una vez

establecido este mes se debe consultar el nimero de consultas brindadas del

% INDICAS tiene como tarea principal conocer los niveles de la calidad percibida, de la calidad
técnica y de la calidad de la gestidn de los servicios de salud otorgados en los establecimientos
de salud fijjos o mdviles. Correlativamente, monitorea la calidad e identifica las areas de
oportunidad para tomar decisiones, con el fin de brindar servicios de calidad, calidez y
seguridad para el paciente.
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mes anterior para verificar si las consultas otorgadas son menores a 11,000.
Luego, ir a la siguiente tabla para consultar los parametros de la muestra, se
debera contemplar la zona en donde se encuentra el establecimiento ya sea

del area urbana o rural.

Area urbana

N° de Tamafio de N° de Tamafio de N° de Tamafio de
consulta la muestra consulta la muestra consulta la muestra
110 61 350 99 1000 121
120 64 400 103 2000 129
130 67 450 106 3000 132
140 70 500 108 4000 133
150 72 550 110 5000 134
160 74 600 112 6000 135
170 76 650 114 7000 135
180 78 700 115 8000 135
190 80 750 116 9000 136
200 82 800 118 10000 136
210 83 850 119 11000 136

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores en Salud. 2009.
Area rural
N° de Tamafo de N° de Tamafo de N° de Tamafio de
consulta la muestra consulta la muestra consulta la muestra
110 26 350 31 1000 33
120 27 400 32 2000 34
130 27 450 32 3000 34
140 28 500 32 4000 34
150 28 550 32 5000 34
160 28 600 33 6000 34
170 29 650 33 7000 34
180 29 700 33 8000 34
190 29 750 33 9000 34
200 29 800 33 10000 34
210 30 850 33 11000 34

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores en Salud. 2009.

Tras el parametro de la muestra debe multiplicarse por cuatro que son
los meses que propone INDICAS para evaluar la calidad de la atencion médica

(Ver cuadro 11).
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Cuadro 11. Calculo de la muestra de la encuesta

Mes de Mes de N° de consultas | Tamafio de la Minimo de
aplicacion de consulta de otorgadas muestra encuestas
las encuestas cuatrimestral

Febrero Enero 8000 135 540

Si al indagar el nimero de consultas equivalen a mas de 11, 000
servicios otorgados, se recomienda utilizar la siguiente formula establecida por
INDICAS estadistica.

N*Z+27"p~q

ez *(N-1)+Z+2"p’q

Urbana Rural

N= N° de consultas del
mes inmediato anterior

p=70
g= 100-p
Z°*=1.6384

e=5 e= 10

3.3.2 Célculo de la muestra de la guia de observacién
Este instrumento se deberd aplicar tres veces por semana durante cuatro
meses, a la par se deberan realizar las encuestas. El promedio es de 36 0 40

guias de observacion aplicadas.

3.3.3 Criterios parala aplicacion de la encuesta
a) Poblacion
Hombres y mujeres que tengan una edad minima de 18 afios y asistan a

algun establecimiento de salud de primer nivel o ambulatorio.
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b) Criterios de inclusion
e Usuarios que acudan a consulta a algun establecimiento de salud
durante la investigacion.
e Usuarios que soliciten cualquier tipo servicio dentro del establecimiento
de salud.
e Hombres y mujeres con una edad minima de 18 afios.
e Usuarios que acepten participar en el estudio.
o Pacientes que firmen el consentimiento informado acerca del estudio
(para conocer dicho consentimiento ver anexo 4).
c) Criterios de exclusion
e Pacientes qué sean menores de 18 afos.
e Pacientes hayan cancelado su cita al momento.
e Usuarios que no deseen participar en el estudio.
d) Criterios de eliminacién

e Pacientes que no responde el cuestionario completo.

3.3.4 Criterios para la aplicacién de la guia de observacion
El dnico criterio a respetar es que este instrumento sea aplicado por un
prestador de salud que pertenezca al establecimiento de salud que se esta

evaluando.

3.3.5 Disefio de base de datos de |la encuesta
La base de datos fue disefiada en Excel, se toman en cuenta las dimensiones
propuestas por Donabedian. Asimismo, esta formada por cinco hojas, cada una

con su respectivo encabezado (datos personales, estructura, medicamentos,
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proceso y resultado) y divididas en apartados diferentes, como muestra la hoja
de estructura, fraccionada en espacios fisicos, personal de salud, recursos
materiales y medicamentos (ver anexo 5).

Para capturar los datos de la encuesta se anotard el numero de la
opcién elegida por el usuario. Conviene tener presente que en casos cuando el

usuario elige la opcién “otra”, se debera especificar la respuesta y transcribirla.

3.3.6 Disefio de la base de datos de la guia de observacion
Se propone una base de datos en Excel (ver anexo 6) en ésta sélo se
capturara la respuesta de cada accion a evaluar; las observaciones se tendran

que transcribir para realizar el analisis.

3.3.7 Manejo de datos de la encuesta
Una vez capturada la informacion, se procedera al analisis del resultado, para
ello se recomienda realizarlo respetando las dimensiones:

Estructura
e Espacios fisicos
e Personal de salud
e Recursos materiales

¢ Medicamentos

Proceso
e Tiempo de espera
e Trato
¢ Relacion médico-paciente

e Quejas

Resultado
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e [Estado de salud

Es importante realizar una grafica para cada una de las respuestas que
conforman la encuesta, indicando el porcentaje o numero de cada una de las
opciones de respuesta.

Durante el andlisis es pertinente que se comparen ciertas variables como:

El tiempo de espera cuando la consulta se solicita via telefénica.
e Eltiempo de espera cuando se solicita la consulta al momento.
e Eltiempo de espera cuando se solicita la consulta via internet.

e La satisfaccion del paciente con el tiempo de espera.

e La satisfaccion del paciente con la relaciéon médico-paciente.

e La satisfaccion del paciente con el trato recibido.

e La satisfaccion del paciente con la estructura.

e La satisfaccién del paciente con el resultado.

Las graficas y la relacion con las variables servirdn para calificar el
establecimiento de salud de primer nivel 0 ambulatorio como excelente, regular

o0 con mala calidad en la atencién médica.

3.3.8 Manejo de datos de la guia de observacién
Una vez capturadas las respuestas de cada accion, se procedera a realizar una
gréafica por accion, lo que permitira conocer la estructura del establecimiento de
primer nivel o ambulatorio.

En las observaciones se debera presentar una conclusion por cada

accion de acuerdo con lo percibido. Finalmente, se efectuara una correlacion
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entre la satisfaccion del paciente con la estructura y los resultados obtenidos de
la guia de observacion.

Resumen. En este capitulo se mostraron los pasos para estructurar las dos
propuestas metodoldgicas para evaluar la calidad de la atencion médica: la
encuesta y la guia de observacion. Para ello fue necesario retomar los
objetivos del trabajo, el concepto de calidad, los criterios y las dimensiones a
evaluar.

La encuesta estda conformada de tres partes: estructura del
establecimiento de salud, el proceso para recibir atencion médica y el resultado
con base en el diagnostico y el tratamiento. Estas partes se evaluaran a partir
de la perspectiva de los usuarios.

La guia de observacion la aplicard un prestador de salud que pertenezca
al establecimiento de salud que se esta evaluando ya sea el médico, ya sea la
trabajadora social, ya sea la enfermera y promotor de la salud. Esta guia
evaluara sélo la estructura del establecimiento de salud.

Finalmente, se aportan sugerencias para la aplicacion tanto de la

encuesta como de la guia de observacion.
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Capitulo 4

Reflexiones
La salud es un derecho humano fundamental, un bien publico que el Estado
debe respetar, proteger y cumplir. México ha firmado diversos instrumentos
internacionales que lo garantizan: la Carta de los Derechos Humanos vy, el
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; de
ellas derivan la Observacion General N°14 del Comité de los Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales y diversos instrumentos que abordan el
derecho a la salud y las acciones que deben considerar los Estados para el
cumplimiento de este derecho.

Se deja en claro que el derecho a la salud no sélo se cumple brindando
servicios de salud o restableciendo la salud de las personas, sino se debe
reconocer la importancia de los determinantes de la salud y modificarlos con el
fin de mejorar la salud; éstos son educacion, vivienda, la alimentacion, pobreza,
equidad, seguridad social, relaciones sociales, medio ambiente, que sin duda
amenazan la salud de la poblacién. Por lo tanto, para cumplir con este derecho
se deben procurar otros derechos, satisfacer los elementos esenciales y
visualizar la salud de una forma amplia como se contempla en la OG N°14, es
decir, abordar sus cuatro dimensiones: condiciones externas, condiciones
internas, estilos de vida y lo juridico. Lo anterior para la exigencia de los
derechos fundamentales.

En los ultimos afios, la calidad de los servicios de salud ha sido un tema
de relevancia para el gobierno y las instituciones de salud. Por ello, el gobierno

ha implementado dos programas a nivel nacional: la Cruzada Nacional por la
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Calidad y SICALIDAD. Este ultimo aporté herramientas metodolégicas que
evallan los indicadores béasicos de la atencion médica.

El objetivo de valorar los servicios de salud, especificamente la atencién
médica, es identificar errores o deficiencias de algun establecimiento local de
primer nivel. Mas que hacerse acreedor de alguna sancion, se trata de conocer
como se brinda el servicio de salud con la finalidad de conocer como se esta
brindando el servicio y si es necesario realizar estrategias o0 acciones para
evitar dafos al paciente, reducir problemas legales a la institucién e incluso al
médico y cumplir con una de las misiones a nivel nacional que es elevar la
calidad de los servicios de salud. Ademas, la evaluacién de los servicios de
salud es indispensable para contar con su certificacion y asi brindar un servicio
de calidad y sin riesgos para el usuario.

A pesar de que la calidad de la atencibn médica es un tema de
importancia capital a nivel nacional y un derecho que todo ciudadano debe
tener, existen algunas adversidades para poder investigar dicho tema en
algunas instituciones de salud.

Esta investigacion parte de la pregunta ¢cémo las(o) derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar N°7 del IMSS perciben la calidad de la
atencion médica? de alli surge, después de una revisibn exhaustiva, la
propuesta de los dos instrumentos. Estos no fue posible aplicarlos a los
usuarios de esa Unidad Familiar debido a complicaciones burocraticas en
cuanto a los permisos en este servicio de salud, sin embargo, queda abierta
esta posibilidad.

Mi inquietud sobre ¢ por qué no se autorizd?, sigue latente. El proposito

de la evaluacion no pretende modificar la estructura o los procedimientos de la
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unidad, sino intenta contribuir con el primer paso para mejorar la calidad de la
atencion médica que es la evaluacion. La informacion aqui expuesta serviria
como evidencia descriptiva para el establecimiento de salud. Empero, hasta
este momento, mi propuesta no transcendera las dimensiones de estas hojas.

La guia para el disefio de estos instrumentos fue el marco teorico pues,
primero se establecieron las diversas acepciones. De esta manera se
construyeron los indicadores y las variables que dan cuenta de las categorias
establecidas.

La finalidad de estos dos instrumentos, la encuesta y la guia de
observacion, estriba en indagar y conocer sobre la calidad de la atencién
médica de algun establecimiento de salud de primer nivel o ambulatorio para
contribuir con el primer paso para mejorar la calidad de los servicios de salud
que es la evaluacion.

La encuesta esta divida en las tres dimensiones propuestas por
Donabedian: la estructura, el proceso y el resultado. Estas sirven para conocer
la atencion médica desde la percepcién del usuario. Los elementos que se
utilizaron en cada dimensién estan sustentados en el marco teorico. La
dimension de la estructura y el proceso se conoce directamente con los
usuarios que asisten a una atencion médica, el resultado se indaga a través de
una llamada telefénica. Una de las encuestas con rigor de validez es la de
INDICAS, no obstante, la encuesta que aqui se propone, a diferencia de la
antes sefalada, retoma las tres dimensiones e indaga sobre el resultado de la
atencion meédica en dos momentos diferentes (presencial y via telefonica).

El otro instrumento, la guia de observacion, tiene como finalidad conocer

la estructura del establecimiento de salud de primer nivel o ambulatorio, dado
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gue una estructura en Optimas condiciones es esencial para brindar una
atencién de calidad.

La relacion entre la calidad y la promocion de la salud remonta hacia
1974, especificamente al Informe Lalonde, en el que se plantearon estrategias
para mejorar la salud de la poblacion. Segun el informe, estas acciones deben
centrarse en transformar los determinantes de la salud y uno de ellos es el
sistema de salud. Desde aquel afio los sistemas de salud son una
preocupacion para los diversos gobiernos.

Dos afios después se decretd el PIDESC, pacto que influydé en la
Declaracion de Alma-Ata (1978); en uno de sus puntos se establecié que el
derecho a la salud es un derecho humano y un objetivo social, de suerte que
no sélo debe de estar involucrado el sistema de salud, sino también otros
sectores sociales y econdmicos.

Tanto el Informe de Lalonde y la Declaracion de Alma-Ata fueron
importantes para propiciar la Primer Conferencia Internacional de Promocion de
la Salud en la ciudad de Ottawa en el aifilo de 1986. Dicha conferencia define
por primera vez la promocion de la salud y desarrolla cinco estrategias que
ejercera la promocién de la salud. Una de ellas es la reorientaciéon de los
servicios de salud, donde se establece la responsabilidad que tienen tanto los
establecimientos de salud, como las personas, los profesionales, las
instituciones y los gobiernos para brindar un sistema de proteccion a la salud,
respetar la cultura de los pacientes y satisfacer sus necesidades. Asimismo,
para lograr una reorientacion de la promocién es necesario invertir mayores

recursos hacia la investigacion sanitaria.
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En las siguientes conferencias de promocién de la salud se sefialaron
las instrucciones para los gobiernos; entre ellos destacan: formular politicas
publicas de salud (Adelaida, Australia 1988), crear entornos propicios que
favorezcan a la poblacion (Sundswall, Suecia 1991), intervenir sobre los
determinantes de la salud (Yakarta, Indonesia 1997), situar a la promocion de
la salud como uno de los ejes a considerar en las politicas y programas de
salud en todos sus niveles (Ciudad de México, México 2000).

La promocion de la salud, con el tiempo, se ha convertido en una
estrategia esencial como se menciond en Nairobi, Kenya (2009), pues permitira
mejorar la salud, el bienestar y reducir las inequidades en salud. Desde esta
perspectiva, es esencial empoderar a las personas, para que tengan un control
sobre su salud y utilicen los recursos necesarios para su bienestar.

Cada una de las conferencias de promocion de la salud estan
encaminadas a actuar sobre los determinantes de la salud y el cumplimiento
del derecho a la salud, sin olvidar la parte sanitaria, que se debe cumplir a
través de la evaluacion de los establecimientos. So6lo asi se pondran alcanzar
metas a nivel nacional e internacional.

Pese a que México es parte de los pactos e instrumentos nacionales e
internacionales y que en los ultimos afios se han implementado programas a
nivel nacional por la calidad, falta camino por recorrer para mejorar la atencion
meédica y poder contar con un sistema de salud de calidad. Aun se ve en los
pasillos de las clinicas y hospitales personas que pasan mas de dos horas para
recibir atencion, farmacias que no cumplen con el catalogo indispensable de
medicamentos, personal de salud que no dirige un buen trato y no respeta la

cultura del paciente. Es necesario seguir evaluando cada uno de los
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establecimientos y poder trabajar en conjunto para diseflar estrategias que

permitan mejorar la atenciéon médica de forma progresiva.
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Siglas

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

CONAMED Comisién Nacional de Arbitraje Médico
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OMS Organizacion Mundial de la Salud

PEMEX Petréleos Mexicanos

PIDESC Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales
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SICALIDAD Sistema Integral de Calidad

SEDENA Secretaria de Defensa Nacional

SEMAR Secretaria de Marina
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Anexo 1
ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOCAL DE PRIMER NIVEL.

Fecha de aplicacion: / / /
Folio
Datos generales
Sexo (1) Hombre (2) Mujer Edad: __ (afios) Turno (1) Matutino (2) Vespertino
Nivel de escolaridad Ocupacion:

Ingreso mensual
Pueblo o colonia de donde proviene

Teléfono de casa o celular

1. Estructura

1.1 ¢ Cudl es el motivo por la cual usted vino a la Unidad?

(1) Consulta externa (2) Control prenatal (3) Atencion al menor de cinco afios
por infeccién respiratoria aguda  (4) Atencion al menor de cinco afios con
enfermedad diarreica aguda  (5) Atencién al paciente diabético (6) Atencion al
paciente hipertenso (7) Estudios (rayos X, laboratorio, etc.) (8) Platica

(9) Otra (especificar)

1. 2 De las veces que ha venido a solicitar un servicio de salud a esta unidad,
considera adecuadas las siguientes instalaciones para brindar un servicio de
salud:

1.2.1 Sala de espera (1) Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca

1.2.2 Consultorio médico (1) Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca
1.2.3 Bafios (1) Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca

1.2.4 Diferentes departamentos (trabajo social, enfermeria, administracion) (1)
Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca

1.3 De las veces que ha venido a esta unidad, usted considera que el siguiente
personal es suficiente para brindar un servicio de salud:

1.3.1 Médicos (1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.3.2 Trabajador Social (1) Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca
1.3.3 Enfermeras (1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.3.4 Asistente médico (1) Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca
1.3.5 Personal de farmacia (1) Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca

1.3.6 Administradores (1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.4 De las veces que ha venido a ¢considera que los siguientes materiales son
adecuados para brindar un servicio de salud?:

1.4.1 Lenguetas (1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.4.2 Bascula (1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.4.3 Estetoscopio (1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.4.4 Baumanometro (1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca
1.4.5 Mesa de exploracién (1) Siempre (2) Casi siempre (3) A veces (4) Nunca

1.5 ¢ Usted surte su receta en la farmacia de la Unidad?
1) Si (2) No

1.5.1 En caso de haber respondido que No a la pregunta 1.5 responder ¢, Cuél es
la razon por la cual usted no surte su receta en la farmacia?

(1) Largas filas (2) No hay medicamentos (3) Por el trato que se recibe
(4) Otra (especificar)

1.5.2 En caso de haber respondido que Si a la pregunta 1.5 ¢De las veces que
usted ha surtido su receta en la farmacia, le surten todos los medicamentos
prescriptos por el médico?

(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.6 De las veces que ha venido a esta unidad, usted considera adecuado el
tiempo para pasar por sus medicamentos a farmacia

(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

1.7 El dia de hoy usted paso a la farmacia para surtir sus medicamentos
(1) Si (2) No

1.7.1 En caso de haber respondido que Si llenar el siguiente cuadro:

Medicamentos recetados Medicamentos Medicamentos
surtidos no surtidos




2. Proceso
2.1 ¢ Por cual via usted realiz6 su cita?
(1) Via telefénica (2) Con la asistente médica (3) Via internet

2.3 Momento de entrada
al consultorio

2.2 Momento de
solicitar la consulta

2.4 Minutos de espera

Hora Minutos Hora Minutos

2.5 De las veces que ha venido a esta unidad ¢considera que el tiempo que
espera para pasar a consulta es adecuado?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.6 De las veces que ha venido a esta unidad ¢ considera que el trato recibido en
general durante su estancia en la clinica es adecuado?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.7 De las veces que ha venido a consulta ¢.el médico le permite hablar sobre su
estado de salud?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.8 De las veces que ha venido a consulta ¢ se siente en confianza con el médico
para hacer mencion sobre su problema de salud?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.9 De las veces que ha venido a consulta ¢,el médico le explicé sobre su estado
de salud (Diagnéstico)?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.10 De las veces que ha venido a consulta ¢el médico le explico sobre el
tratamiento ha seguir y las posibles complicaciones?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.11 De las veces que ha venido a consulta ¢ considera adecuada la informacion
proporcionada por el médico?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.12 De las veces que ha venido a consulta ¢ considera adecuada el trato recibido
por parte del médico?
(1) Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Nunca

2.13 De las veces que ha venido a esta unidad ¢ha tenido algun problema para
recibir atencion médica?

(1) si (2) No

2.13.1 En caso de haber respondido que Si a la pregunta 2.13 responder la
siguiente pregunta ¢ Motivo por el cual no recibié consulta médica?

(1) No asisti6 el médico  (2) No llevaba la cartilla  (3) Por no ir en mi turno

(4) Otra (especificar)

2.14 ¢ Alguna vez usted ha sido discriminado dentro de la unidad?

(1) Si (2) No

2.14.1 En caso de haber respondido que si a la pregunta 2.14 responder la
siguiente pregunta ¢ De parte de quien recibio la discriminacién?

(1) Médico (2) Farmacia (3) Asistente médica (4) Trabajador Social
(5) Enfermeria (6) Otro (especificar)

2.15 Alguna vez ha usted le han gritado, golpeado o insultado dentro de la unidad
(1) si (2) No

2.15.1 En caso de haber respondido que si a la pregunta 2.15 responder la
siguiente pregunta ¢ En que area de la unidad le han dado mal trato?

(1) Asistente médica  (2) Area médica (3) Enfermeria (4) Trabajo Social  (5)
Laboratorio (6) Rayos X (7) Farmacia (8) Administracion

3. Resultado

Autoriza que dentro de la siguiente semana se le contacte para ver si mejoro su
estado de salud, con la finalidad de conocer si se realizé6 un buen Diagnéstico y
por consecuente un adecuado tratamiento.

(1) si (2) No

3.1 Al tercer dia de haber recibido la consulta

Mejoro su estado de salud

(1) Mucho (2) Poco (3) Nada

3.2 Ala semana

Mejor6 su estado de salud

(1) Mucho (2) Poco (3) Nada



Anexo 2

Guia de observacion para indagar sobre la estructura de la atencién médica.

Instrucciones: Observa si la ejecucion de las actividades que se enuncian se estan realizando y
marque con una “X”, el cumplimiento o no en la columna correspondiente, asimismo es
importante anotar las observaciones pertinentes.

Nombre del observador

Fecha de observacion

NO

Acciones a evaluar

Registro de
cumplimiento

Sl NO

Observaciones

Las salas de espera cuentan con las
suficientes sillas para que las/o pacientes
estén sentados.

Los consultorios médicos estan ordenados y
limpios para brindar un servicio adecuado.

De los bafios que hay en el establecimiento
de salud estan en funcién.

Del o los bafios que estan en funcion, estan
en condiciones (bote para el papel, agua,
lavabo, etc.)

Los departamentos que hay en el
establecimiento de salud, como trabajo
social, enfermeria, administracion, son
adecuados para brindar el servicio a las/o
pacientes.

El establecimiento de salud cuenta con
areas verdes.

El estado de los materiales como: lenglietas,
bascula, estetoscopio, baumandémetro vy
mesa de exploracion, son adecuados para
brindar una atencion médica.

El trato que recibe la o el paciente por parte
del personal de salud es respetuoso.

El personal de salud esta adecuadamente
vestidos de acuerdo con su departamento.

10

Hubo inconveniente con algun paciente o
médico durante la observacion.
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Anexo 3

Carta de consentimiento

Folio

El motivo de la encuesta es para conocer cdmo perciben los derechohabientes la
calidad de la atencion médica de dicho establecimiento de salud, con la finalidad de

realizar mi proceso de titulacion.

Por lo que le solicitd a usted, su colaboracion para el llenado de la encuesta,
informandole que los datos que usted proporcione seran totalmente confidenciales y

se utilizaran solo con fines estadisticos y académicos.

Carta de consentimiento

Folio

El motivo de la encuesta es para conocer como perciben los derechohabientes la
calidad de la atencién médica de dicho establecimiento de salud, con la finalidad de

realizar mi proceso de titulacion.

Por lo que le solicitd a usted, su colaboracién para el llenado de la encuesta,
informandole que los datos que usted proporcione seran totalmente confidenciales y
se utilizaran solo con fines estadisticos y académicos.
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Anexo 5
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Estructura Espacios
Folio S LRUTICE Especificar | 1.2.1 Salas de espera 1.2.2 CcIJn:suItorlos 1.2.3 Bafios 1.2.4
consulta médicos Departamentos
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Personal de salud

1.3.1 Médicos

1.3.2 Trabajadora (o) social

1.3.3 Enfermera

1.3.4 Asistente médico

1.3.5 Personal de la farmacia

1.3.6 Administradores
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1"}'1 1.4.2 Bascula | 1.4.3 Estetoscopio | 1.4.4 Baumandmetro 14.5 Mes‘alde 1.5 Surte su receta 1.5.1 Razon NO 1.5.2 S”.rte” todos
Lenglietas exploracion surte su receta sus medicamentos
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Proceso

Tiempo de espero

2.2 Momento de consulta

2.3 Momento de entrar al consultorio

Folio

2.1 Via para cita

Hora

Minutos

Hora

Minutos

2.4 Minutos de espera

2.5 Considera el tiempo
adecuado
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Relacion médico-paciente

2.6 Trato recibido en general

2.7 Estado de salud

2.8 Confianza

2.9 Diagnéstico

2.10 Tratamiento

2.11 Informacidn

2.12 Trato recibido del
médico
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Quejas

2.13 Recibir atencion

2.13.1 Motivo

Especificar

2.14 Discriminacion

2.14.1 Por parte de quién

Especificar

2.15 Mal trato

2.15.1 Area
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Anexo 6

Guia de observacion

No

Accidn a evaluar

Periodo

Respuesta

Sala de espera adecuada

Consultorios estan brindando

2 |servicios

3 | Bafios estan en funcidn

4 | Banos son adecuados

5 | Departamentos en funcién

6 |Areasverdes

7 | Estado de los materiales

8 | Relacién médico-paciente

9 | Vestimenta del personal de salud
10 | Problema con usuario o médico.
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