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RESUMEN

La falta de recurso humano en el servicio de consulta externa del Hospital
Integral Mecapalapa ocasiona inconformidad en el usuario, ya que tienen que
esperar mas tiempo de lo establecido de acuerdo a la normativa para poder

proporcionarles una buena atencion con calidad y calidez, por el equipo de salud.

Objetivo. Identificar la percepcion del usuario sobre la calidad de los servicios

otorgados en el area de consulta externa del Hospital Integral de Mecapalapa.

Material y Métodos. Se traté de un estudio con un disefio descriptivo,
prolectivo y transversal, del 01 de abril al 30 de julio del 2013. La metodologia
consistid en aplicar 100 encuestas disefiadas ex profeso para la investigacion, se
realiz6 con 100 pacientes del area de consulta externa del Hospital Integral
Mecapalapa, con el objetivo de determinar la calidad de servicio segun el grado

de satisfaccion percibido por los mismos.

Resultados. En relacién a los tiempos de espera para la atencion de la
consulta externa, el 70% de los pacientes consideraron que es malo, el 20% lo
consider6 regular y solo un 10% que fue bueno. El 75% de los pacientes refieren

que el tiempo otorgado para su atencion fue regular, el 15% bueno y el 10% malo.

Conclusiones. El tiempo de espera para la atencion médica es prolongado lo
cual ocasiona inconformidad en el usuario, se evidencio la necesidad de que se
asignara otro médico para su atencion y contratacion de médicos especialistas

para no tener que trasladarse a otros niveles de atencion.
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ABSTRACT

The lack of human resources in the service of the Comprehensive Outpatient
Hospital Mecapalapa brings disagreement on the user, since they have to wait
longer than established according to the rules in order to provide good quality care

and warmth, for the team health.

Objective. Identify the user's perception about the quality of services provided

in the area of outpatient Integral Mecapalapa Hospital.

Material and Methods. This was a study with a descriptive, cross-sectional
design and prolective, from 01 April to 30 July 2013. The methodology consisted of
applying 100 surveys designed specifically for the research was conducted with
100 patients in the outpatient area Integral Mecapalapa Hospital, in order to

determine the quality of service satisfaction as perceived by them.

Results. In relation to waiting times for outpatient care, 70 % of patients felt
that bad, 20 % considered it regularly and only 10% was good. 75% of patients

report that the time allotted for their care was fair, 15% good and 10% bad.

Conclusions. The waiting time for care is prolonged which results in
disagreement on the user, the need was evident that another doctor for care

recruitment specialists will not have to move to other levels of care are assigned.
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INTRODUCCION

El Ofrecer atencion de buena calidad ha sido una meta para los profesionales
de la salud, los cuales disefian programas y estrategias con el objetivo de ofrecer
mejor atencién a los usuarios de los servicios de salud, asi como otorgar trato

digno y atencién médica efectiva y segura como elementos que definen la calidad.

La calidad es la esencia de cualquier tipo de accidon o actividad y la
encontramos implicita en todas las &areas de desarrollo del individuo y de la
sociedad, incluyendo la salud. A pesar de los conocimientos, avances y esfuerzos
realizados, la deficiencia de calidad es una constante que representa un reto para
la humanidad. La ausencia de calidad se manifiesta de mdultiples maneras:
servicios inefectivos o ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud,
incremento de costos, quejas, insatisfaccion del usuario y de los profesionales de

la salud y afectacion de la credibilidad de los servicios de salud.

Los conceptos de calidad y satisfaccion son el centro de debate de diversas
investigaciones. Nuestro trabajo se enmarca en dicha linea y analiza la calidad de
la atencion proporcionada a usuarios del servicio de consulta externa del Hospital
Integral Mecapalapa, se analizaron los factores que influyen en la satisfaccion del
usuario de los servicios de salud y como estas se relacionan con la calidad de la
atencion, con el propésito de identificar aquellos que pueden ser modificados que

repercuten en la calidad de los servicios otorgados.

viii



CAPITULO 1
PROPOSITO Y ORGANIZACION

1.1 Antecedentes

El tema de calidad no se trata de un concepto nuevo, desde sus origenes el ser
humano ha tratado de corregir y mejorar todas las actividades que lleva a cabo, el
espiritu de superacion, conduce a comportamientos que tienden a evitar los errores y
perfeccionarse. La calidad en la prestacion de los servicios de salud es un tema de
gran importancia y de dificil manejo, en el cual el mayor enfoque ha sido dirigido
hacia los aspectos administrativos financieros. En el campo de la salud el objetivo
principal del control de la calidad es garantizar que todo prestador de servicios

ofrezca siempre la misma atencién de buena calidad a todos los clientes.

Los esfuerzos por evaluar la calidad datan desde antes de Cristo. Pierre Louis en
1795 habl6 por primera vez de evaluar la medicina, los términos que se utilizaban
hasta la fecha son mas o menos los mismos: estadistica, mediciones, estandares,

resultados y en los ultimos afos, eficacia, eficiencia.

En el siglo pasado Florence Nightingale, abogaba por utilizar métodos
estadisticos para valorar la buena practica meédica, inicio un proceso de reformas
para la mejora de la calidad de la atencion en los hospitales, las medidas incluian
limpieza, saneamiento basico, mejoras en la calidad de la alimentacion. Este enfoque

simple fue una verdadera revolucion en la época.

La calidad es un valor organizacional del sistema de salud, en torno a ella se han

incorporado varios esfuerzos y estrategias para mantenerla y mejorarla con un nuevo




paradigma, en el cual se plantea la evaluacion como un acto indispensable para
demostrar los resultados del proceso de atencion para la salud, donde la calidad
debe de ser explicita, siendo posible y fundamental, medir para comparar, aprender y
mejorar. La evaluacion implica un sistema de monitoreo y seguimiento con base en

diversos indicadores.

La evaluacion de la calidad es la comparacién de la realidad actual con la visién
compartida de la unidad hospitalaria. Un enfoque sistemético para la evaluacion se
debe a Avedis Donabedian quien introdujo el triple enfoque en la evaluacion de la
asistencia sanitaria y que propuso con fines didacticos para la obtencion de medidas

de la calidad para la Estructura, Proceso y Resultado obtenido en términos de salud.

La calidad en atencion de la salud es un tema que adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios

recibidos por las instituciones proveedoras de los mismos.

Donabedian menciona algunos principios de equidad que forman parte de la
definicion de calidad en los servicios de salud. Los siete pilares de la calidad que el

menciona son:

1.- Eficacia: la capacidad del cuidado, asumiendo su forma mas perfecta de contribuir

a la mejoria de las condiciones de salud.

2.- Efectividad: en cuanto a que las mejorias posibles en las condiciones de salud

son obtenidas.




3.- Eficiencia: la capacidad de obtener la mayoria posible en las condiciones de salud

al menor costo posible.

4.- Optimizacion: la mas favorable relacion entre costos y beneficios.

5.- Aceptabilidad: conformidad con las preferencias del paciente en lo que concierne
a la accesibilidad, relacion médico-paciente, las comodidades, los efectos y el costo

de los cuidados prestados.

6.- Legitimidad: Conformidad con preferencias sociales en relacion a todo lo

anteriormente mencionado.

7.- Equidad: Igualdad en la distribuciéon del cuidado y de sus efectos sobre la salud.

La calidad en los servicios de salud puede ser juzgada en tres diferentes planos:

a) En la vision de los prestadores de servicios
b) En la vision de los usuarios

c) Enla de las prioridades consideradas por la sociedad en general

Avedis Donabedian, es el mas renombrado investigador de los problemas de

garantia de calidad en salud.

Los estudios que evaluan la calidad inician en USA en 1917 cuando el American
Collage of Surgenos (Colegio estadounidense de Cirujanos) reunié el primer conjunto
de estandares para que los hospitales estadounidenses identificaran y eliminaran los

servicios de salud deficientes.




La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1984 declar6 que: “Todos los
estados miembros deberan de crear mecanismos que garanticen la calidad de la

atencion que prestan a la poblacion”.

La Norma ISO 9000 (Organismo Internacional de Normalizacién) es una
organizacion no gubernamental de caracter mundial, plantea que calidad “es el
grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos

(necesidad o expectativa establecida)”.

La calidad en los servicios de salud se ha convertido en México, en uno de los
objetivos fundamentales del sistema de salud. La calidad adecuada permite disminuir
las quejas, la utilizacion de los servicios de salud y las listas de espera, entre otros, al
mismo tiempo el control adecuado de las enfermedades cronicas o agudas, el
incremento en la satisfaccion y el mejoramiento de la opinidén acerca de la institucion

prestadora de servicios.

Desde los inicios de la década de los cincuenta, las autoridades médicas en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, mostraron ser los primeros esfuerzos por
mejorar la calidad de la atencion médica, con este insumo fortalecieron la integracion
de las instituciones con el Programa Integrado de Calidad en 1997, hasta conformar
el programa de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de salud (2001-
2006) y su continuidad a través del Sistema Integral de Calidad en salud
(SICALIDAD 2007-2012). EI primer programa en el pais de Garantia de Calidad se

elabora en el Instituto Nacional de Perinatologia de la Secretaria de Salud (1985), asi




como el programa de Garantia de la Calidad en el primer nivel de atencion a la salud

en el Instituto Nacional de Salud Publica de México.

Inicios 1. Auditorias médicas IMSS (1950-1960)
2. Circulos de Calidad INPER (1985)

Institucional 3. Evaluacion de la Calidad Médica IMSS (1987)
4. Financiamiento de proyectos PASPA (1994)
de mejora continua

5. Programa Integrado de Calidad IMSS (1997)

Sectorial 6. Programa de Mejora Continua de SS (1997-2000)

la Calidad en la Atencién Médica

7. Cruzada Nacional por la Calidad de los SS (2001-2006)
Servicios de Salud (CNCSS)

8. INTRAGOB 2000-2006

9. Sistema Integral de Calidad en Salud SS (2007-2012)
SICALIDAD

Fuente: Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES), Secretaria de Salud federal
(SS).

A mediados de los ochenta, suceden acontecimientos que tienen gran influencia
en el proceso de mejoramiento de la calidad de atencion en salud, entre las que
destacan las propuestas de A. Donabedian, quien da a conocer la primera edicion
de libros acerca del enfoque sistémico (estructura, procesos y resultado) y las tres

dimensiones de la calidad de atencion (técnica, interpersonal y amenidades).

En México se crea la Sociedad Mexicana de la Calidad de Atenciéon a la Salud

por medio del Congreso Mundial de la Calidad de Atencion formado en 1992.

La inquietud por analizar la calidad de la atencion tiene su origen en la
inconformidad manifestada por los usuarios, en el deseo de disminuir las
desigualdades mas graves del sistema de salud, manifestados en la coberturay en la

misma calidad de los servicios.




Los trabajos sobre la evaluacion de la calidad se inician en el sector empresarial
y posteriormente son aplicados a la evaluacion de la atencién médica; con el fin de
conocer el grado de satisfaccion, pues esta es la medida en que la atencion
proporcionada por los profesionales de salud y el estado de salud resultante cumplen

con las expectativas del usuario.

Por esta razén instituciones publicas o de seguridad social llevan a cabo
encuestas periddicamente bien estructuradas que les permiten monitorear la
satisfaccion y las necesidades de los usuarios, asi como del personal que
proporciona los servicios, y de esta manera hacer las correcciones necesarias a la

organizacion.

La satisfaccion del usuario en unidades de atencion primaria ha sido evaluada
en diferentes paises, abordando diversos factores entre los que destacan la
organizacion interna de las instituciones, la disponibilidad de los recursos para su

atencioén y la capacitacion técnica del prestador de servicios.

En México las instituciones de salud cuentan con instalaciones, recursos técnicos
y personal destinado para la atencién de la salud, sin embargo los recursos
disponibles deben utilizarse para dar solucion a los problemas de salud de una
poblacién en equilibrio con la calidad a fin de lograr la satisfaccién de los usuarios,
de los prestadores de servicios Yy de la institucion, sin embargo en ocasiones este

equilibrio no es facil de alcanzar.

La Encuesta Nacional de Salud (1994) reporta que en general los mexicanos no

estan conformes con el sistema de salud, el 60 % consideran los servicios




excesivamente burocraticos y el 30 % que no recibe un trato justo. Los principales
problemas de los servicios de salud son la mala calidad 45% vy la falta de recursos
29%. La evaluacion de la calidad de los servicios Yy la satisfaccion de los usuarios es
estratégica para identificar los obstaculos y oportunidades que existen para mejorar

su planeacion, disefio y organizacion.

1.2 Problema de investigacion

El presente trabajo de investigacion esta enfocado a identificar las principales
causas que ocasionan inconformidad en el usuario que demanda los servicios de

salud del area de consulta externa del Hospital Integral Mecapalapa.

Este hospital se encuentra ubicado en la localidad de Mecapalapa del municipio
de Pantepec, Puebla. Cuenta con dos consultorios médicos, uno de odontologia y
uno de medicina preventiva. Un médico familiar, un odontélogo, una enfermera que
asiste al médico y al odontblogo, asi como una enfermera para el servicio de
medicina preventiva. Un consultorio médico se encuentra inhabilitado por falta de

personal médico.

Existe gran demanda de atencién médica en esta unidad, por personas que en
su mayoria no corresponden a las areas de influencia, si no que corresponden a
otras unidades de los municipios de Pantepec, Francisco Z. Mena, Venustiano
Carranza, Jalpan e incluso del estado de Veracruz, estas personas llegan al hospital
a solicitar una consulta médica, teniendo que venir desde muy temprano de sus
localidades y que esperar durante varias horas para ser atendidos por el personal

médico, en algunas casos les proporcionan solamente una valoracién para después




referirlos a una unidad de atencion de segundo y tercer nivel, debido a que no se
cuenta con médicos especialistas, ocasionando sentimientos como enojo, frustracion

y preocupacion por los largos tiempos de espera.

La problematica que se presentd, en el servicio de consulta externa, es la falta de
personal médico, enfermeria y promotor; ya que los programas de salud dia a dia se
ven mas demandados, motivo por el cual es de suma importancia contar con el
suficiente personal para asi poder proporcionar una atencién con calidad y calidez al
usuario que lo demanda, ya que los tiempos de espera son mayores a los

establecidos en la normativa.

En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es
el mayor interesado en que se brinden con calidad y eficiencia, la escases de
recurso humano se ve reflejado en los largos tiempos de espera en la sala de
consulta externa y la disminucién en la eficiencia de los servicios, debido a la gran
demanda que existen en los servicios de salud por las diferentes localidades,

situadas en los alrededores del Hospital Integral Mecapalapa.



1.3 Pregunta de investigacion

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se planted la siguiente pregunta de

investigacion.

¢, Cual es la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencidon en la consulta

externa del Hospital Integral Mecapalapa?

1.4 Objetivo general

Identificar la percepcion del usuario sobre la calidad de los servicios otorgados en

el area de consulta externa del Hospital Integral de Mecapalapa.

1.4.1 Objetivos especificos

» ldentificar si el usuario cuenta con alguna derechohabiencia

» Evaluar los tiempos y calidad de espera en los usuarios.

> ldentificar las deficiencias en cuanto al abastecimiento de sus
medicamentos.

» Medir el porcentaje de usuarios que no llevan a cabo las indicaciones
proporcionadas por el personal de salud.

» Conocer las sugerencias de los usuarios para la mejora de los servicios de

salud.



1.5 Justificacion de la investigacion

La inquietud por abordar el tema de la satisfaccion de los usuarios con respecto

a la atencion y trato proporcionados por el personal de salud, no es nueva.

Desde la década de los noventa la valoracion de los usuarios ha constituido un
componente central en el movimiento de calidad, promovido por la Secretaria de
Salud, desde entonces se han desarrollado estrategias, instrumentos de recoleccion
de datos, modelos estadisticos y computacionales sofisticados para monitorear la

calidad.

El Sector Salud en México en el 2001, lanzo la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de salud, cuyo objetivo principal es ofrecer un trato digno y
adecuado de los servicios de salud, asi como brindar en todas las instituciones de
salud servicios mas efectivos, la satisfaccion de los usuarios ha sido medida por
medio de diversas encuestas por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
en el aflo 2006, indica que 81 % de los usuarios de los Servicios de Salud en nuestro

pais calificaba la calidad de la atencion como “buena” o “muy buena”.

El actual Sistema Nacional de Salud se ha transformado en los ultimos afios para
formar a los médicos, las enfermeras y el personal de salud, con el fin de que

ofrezcan la atencién con calidad y calidez que los usuarios merecen.

Es imprescindible tener en mente que “lo que no se puede medir no se puede
evaluar y lo que no se puede evaluar, simplemente no podra mejorarse”, ahi radica la

importancia de observar los grados de satisfaccion de los usuarios.
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Por tal razdn es de vital importancia la adecuacién de los espacios y el trato
directo con el wusuario de los Servicios de Salud y sus familiares, el
acondicionamiento de las salas de espera y la reduccion del tiempo de espera, son

algunos de los elementos mas importantes que deben tomarse en cuenta.

La presente investigacion fue llevada a cabo en el Hospital Integral Mecapalapa,
aun cuando el servicio de salud cuente con insumos y con personal de salud
debidamente capacitado y con el compromiso de brindar atencién de calidad al
usuario que lo solicite, en ocasiones por falta de personal para cubrir
adecuadamente todos los servicios ocasiona inconformidad en el usuario, ya que
muchas veces la demanda de consulta externa es mayor a la que puede ser

proporcionada por un solo médico.

Esta investigacion sirve al equipo multidisciplinario de la salud, para analizar que
el usuario es la razén de ser de la organizacion y que el otorgamiento de los servicios
debe tener como atributos basicos de la calidad, la oportunidad y la calidez
sustentadas en la eficiencia y la efectividad, sirve al personal de salud que
proporciona el servicio a tener un acercamiento con el usuario a fin de conocer la
satisfaccion del servicio, con la finalidad de buscar estrategias encaminadas al
aumento de la calidad en la atencion, asi como el compromiso de todo el personal

con la mejoria continua de los procesos.

Cabe mencionar que en esta unidad desde sus inicios de actividades no se han

realizado encuestas relacionadas sobre el grado de satisfaccion del usuario con
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respecto a la atencion recibida o por los servicios que esta otorga (consultorios

médicos, farmacia, medicina preventiva y odontologia).

Por lo tanto fue factible trabajar en este estudio debido a que no se utilizaron
recursos econdmicos ostentosos, se explord la opinién de los usuarios y no se

necesito de tecnologia.

La presente investigacion tiene el propoésito de tener conocimiento, sobre la
calidad de la atencion proporcionada por el equipo de salud al usuario de los
servicios del area de consulta externa y lo que el percibe de la atencion que se le
proporciona, asi mismo evaluar los tiempos de espera, desde el momento en que
solicita la atencion hasta ser atendido por el médico y surtimiento de su
medicamento. Pretende identificar los factores que ocasionan, una mala atencién en
el servicio de consulta externa al usuario, asi mismo buscar alternativas para dar

solucion a dicha problematica logrando aumentar la calidad y calidez de la atencion.
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1.6 Alcances y limitaciones

La presente investigacion se realizé en el Hospital Integral Mecapalapa, ubicado
en el municipio de Pantepec estado de Puebla, en el &rea de consulta externa, en el

periodo comprendido del 01 de abril al 30 de julio del 2013.

Consistio en aplicar 100 encuestas disefiadas ex profeso para la investigacion,
se realizd6 con 100 pacientes del area de consulta externa, con el objetivo de
determinar la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion percibido por los

mismos.

Una de las limitaciones que se encontraron en este estudio, es no poder medir la
calidad, ya que no es medible, lo que para algunas personas es bueno para otras

sera malo.

También se observo las diferentes actitudes del usuario, el malestar general que
sienten en el momento que demandan el servicio, su actitud tiende a ser
desagradable, por los largos tiempos de espera y el clima que es extremadamente
caluroso. Por lo que la investigacion no tiene gran representacion, porque los

resultados no pueden generalizarse.

Otra limitante que nos encontramos es no poder dar seguimiento personalizado,
ya que los usuarios que demandan el servicio de consulta externa, en su mayoria no

corresponden a las areas de influencia de esta unidad.
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CAPITULO 2.
MARCO TEORICO

Antes de abordar el tema de calidad de los servicios de salud es importante
nombrar al maximo exponente, Avedis Donabedian (1919-2000) hizo grandes
aportaciones a la salud publica, transformé el pensamiento sobre los sistemas de
salud, e introdujo los conceptos de estructura, proceso y resultado que constituyen
hoy en dia la base fundamental para la evaluacion de la calidad en la atenciéon a la

salud.

2.1 Conceptos sobre calidad de los servicios de salud

La calidad es definida como una filosofia, entendida como un proceso sistémico
permanente y de mejoramiento continuo, de alto valor agregado, que supere las
necesidades y expectativas del cliente y la comunidad en la cobertura, estrategia e
impacto de los servicios de salud en donde la satisfaccion del usuario constituye el

principal elemento en la dimension de resultado de la atencion.

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola, la palabra calidad proviene
del latin qualitas- atis y significa propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
una cosa, que permite apreciar como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie. Esta definicion da la pauta para calificar la calidad de cualquier producto o
servicio con distintos niveles o grados, con relacion a un referente determinado, por
ejemplo mejor, igual, peor, mejor que, etc. permitiendo llegar mas alla de la emision

de un calificativo absoluto de existencia o ausencia de calidad.
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En cuanto a la calidad de la atencion en salud la definicibn mas reconocida es la

enunciada por A. Donabedian, quien establece:

“La calidad de la atencion consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica
de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo
los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la

atencion provista logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios”.

Donabedian menciona dos dimensiones fundamentales de la calidad que estan
intimamente enlazadas, la técnica, que considera la aplicacion de conocimientos y
técnicas para la atencion a la salud y la dimension interpersonal, la relacion que se
establece entre los proveedores de servicios y los usuarios de los mismos sin dejar
de considerar para ambas dimensiones el contexto sociocultural donde se otorgue el

servicio.

El profesional de salud con frecuencia le da mas importancia al aspecto técnico,
mientras que el interpersonal lo resaltan mas los usuarios de los servicios. Ambos
aspectos tienen igual importancia en el otorgamiento de servicios de salud; los
aspectos técnicos son indispensables para lograr atencion eficaz, eficiente y efectiva;
mientras que el interpersonal comprende la percepcién de calidad de la atencién en
el usuario y no hay duda que una buena relacién proveedor-usuario, cimentada en el
respeto mutuo, determina en gran medida resultados exitosos para la salud, al
propiciar mejor adhesion terapéutica y a la institucion de salud, ademéas de mayor

satisfaccion de usuarios y de proveedores.
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Esta es una definicibn de calidad que aunque bastante extensa es muy

completa por que nos permite realizar un andlisis ulterior de su contenido.

La definicibn expresa tres conceptos que estimamos de vital importancia: El
primero que calidad “es la totalidad de funciones, caracteristicas de un bien o
servicio”. No hay calidad que se pueda medir por solamente la apreciacion o el
analisis de alguna de las partes constituidas del servicio recibido. La calificacion se
hace con un caracter integral, es decir, evaluando todas las caracteristicas, funciones

0] comportamientos.

El segundo concepto, “se considera un bien o un servicio con calidad cuando
logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores”. Aquellos que no
lo logran no se considera que son de calidad, usuario que no sale satisfecho de un
consultorio médico no percibira que fue atendido de buena manera como a el le
hubiera gustado habiendo satisfecho sus expectativas, no habra recibido una

atencion de calidad.

El tercer elemento fundamental de la definiciébn es que la calidad es un concepto
subjetivo ya que para lo que una persona es bueno para otra inclusive puede ser
considerado “de mala calidad “. En salud sabemos que las personas de bajo nivel
social se conforman con ser atendidos por el profesional, no importdndoles en
muchos casos tener que sufrir largos periodos de espera y que le sean otorgadas

citas muy espaciadas.

La calidad de la atencién se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a

las necesidades del usuario mas alld de lo que el espera. Es satisfacer sus
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necesidades de manera consiente en todos los aspectos, implica constancia de
propoésito, consistencia y adecuacion de las necesidades del usuario. Uno de los
aspectos importantes de prestar servicios de buena calidad, es la percepcion del
usuario, dado que influye de tal manera en su comportamiento, es una meta muy

valiosa para todo programa.

2.2 Enfoque para la evaluacion de la calidad

Las evaluaciones deben ser el resultado de la aplicacion de metodologias

formales con métodos y técnicas bien definidas.

Donabedian menciona tres enfoques Utiles para evaluar la calidad, la estructura,

el proceso y el resultado.

En la estructura engloba los recursos humanos, materiales, tecnologicos y

organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencion.

En el proceso incluye todo lo que el personal de salud hace por los usuarios de los

servicios y la habilidad con que lo realiza; considera también en este rubro lo que los

propios usuarios hacen por ellos mismos.

Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud derivados del

servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccién del usuario y del personal de
salud; el conocimiento que se genera durante la atencion para las personas que

reciben los servicios y para los que lo otorgan.
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Figura 1
Modelo de calidad de la atencidén médica

Calidad en la atencion médica

DIMERSON DIMESIOH
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alenciin ncibida

Fuente: Tomes (2011) a partir de Donabedian (1968)

La consulta externa es un organismo de salud considerado como un sistema
abierto, porque es un conjunto de elementos interrelacionados orientados a metas
comunes, como mejorar la salud y la satisfacciéon de los usuarios que acceden a
consulta. El usuario que solicita y recibe la atencion, es el factor o elemento mas
importante en la consulta externa, uno de los factores que modifican este proceso es
la calidad de la atencién de Donabedian, es el de analizar la estructura, se refiere a
las caracteristicas relativamente estables de quienes suministran la atencién, de los
medios 0 herramientas y recursos con que cuentan, en el proceso se llevan a cabo
un conjunto de actividades que ocurren entre profesionales de la salud y usuarios,

como seria la atenciéon del usuario en la consulta externa.
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El resultado de la atencion esta representada por los cambios en el estado de

salud que pueden atribuirse a la atencidon recibida, incluyendo satisfaccion del

paciente, capacidad funcional, eventos y procesos no deseables.

Para dar atencién de alta calidad debe haber recursos suficientes para el tipo de

servicio que se otorga. También es necesario contar con un disefio organizacional

acorde a los servicios que se otorgan; si existe una inadecuada definicibn de

autoridad; una mala distribucion de responsabilidades; problemas de comunicacion,

de coordinacién o de control, impactardn de manera negativa en la calidad de los

servicios.

Hallazgos frecuentes en la medicion de la calidad de los servicios de salud.

De estructura:

De proceso:

De resultados:

Equipo:
* Instalacion insuficiente
» Equipo inadecuado

Personal:

* Insuficiente

* Seleccion y capacitacion
insuficiente

* Distribucion inadecuada

Insumos:

* Insuficiente

e Surtidos sin oportunidad
* Falta de calidad

* Insuficiente sangre o sus
fracciones

*Falta de oportunidad en
la atencion médica.
sCarencia de manuales de
operacion.

* Falta de normas o su
supervision.

» Competencia profesional
insuficiente.

* Falta de respeto a
principios éticos.

» Desconocimiento de
medidas de seguridad
para el paciente.

» Necesidades de salud no
satisfechas.
sComplicaciones y
secuelas temporales o
permanentes.

* Evento adverso con o sin
error médico.

» Defuncién no esperada.
» Expectativas no
satisfechas.
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La calidad ha estado incluida en los programas de salud, desde hace algunos
afos, se ha hecho cada vez mas explicito como un compromiso y un deber con la
sociedad en su conjunto. Debe ser vista y abordada de manera integral porque
considera el ambito individual y publico de la atencion a la salud integral, incluye la
promocioén a la salud, la prevencion y rehabilitacion y no solo lo relativo al tratamiento

o curacion de la enfermedad.

Es necesario también tener siempre presente, que otorgar servicios de salud
implica, una interaccion muy humana, Yy que la poblacion usuaria se encuentra en
situaciones particulares por ejemplo, viven un mayor nivel de dependencia hacia el
personal de salud, fundamentalmente por la carencia de informacion y de
conocimientos de los aspectos médicos; acuden a buscar los servicios con un estado
animico particular, sobre todo si existen sospechas o evidencia de problemas de
salud, lo que conlleva diversos grados de preocupacion o angustia, inseguridad,
incertidumbre, ansiedad, tristeza, etc. Estas emociones se agravan por el trato que el
personal de salud da con frecuencia a los usuarios, despersonalizado e indiferente.
También puede observarse distintas respuestas de los usuarios, puede ser de
agresividad o exigencia hacia el personal de salud, sin embargo, la mayoria de las
veces, sobre todo en instituciones publicas donde se atiende a personas de bajos
recursos, la respuesta es de sometimiento, ante su impotencia y necesidad del

servicio.

Los proveedores de servicio muchas veces se encuentran expuestos a diversas
tensiones como: sobrecarga de trabajo, obligacion de cumplir metas numeéricas con

relacion a sus servicios, la realizacion de procedimientos médicos o quirdrgicos
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dificiles y estresantes, en muchos casos, la falta de reconocimiento por su labor
realizada. Esto puede generar en ocasiones, agresividad o indiferencia hacia las
personas que reciben su atencidon. Todo lo anterior propicia un vinculo interpersonal

deficiente con la consecuente mala calidad de la atencion.

La percepcion del usuario, cada vez mas exige de sus derechos y de la calidad
del servicio que recibe, de modo que debemos incrementar los mecanismos y
procesos que garantizan que todos los elementos del sistema estén enfocados a la
prestacion de servicios con calidad y seguridad de los usuarios, no solo depende de

la calidad de los servicios sino también de sus expectativas.

El derecho de los usuarios de los servicios de salud, es un derecho de contar con
una atencion de calidad, calidez y seguridad. Que es denominado por el programa
“SICALIDAD” como el proceso de acreditacion y garantia de calidad, que en
concordancia con la certificacion de establecimientos de salud, forma parte del
aseguramiento de la calidad, bajo criterios técnicos destinados a elevar la calidad de

las unidades médicas, en lo que concierne a calidad, capacidad y seguridad.

Debe inspirar la tarea de los trabajadores de la salud ya qué, es la preocupaciéon
por que nuestros usuarios se sientan satisfechos de los servicios recibidos y no
violando sus derechos, actualizando el saber cientifico para curar y cuidar,
generando espacios de voz y de escucha, en una complicidad compartida a favor de

la calidad, en los servicios entre prestadores, familiares y usuarios.

La OPS recalca la importancia de la calidad de la atencién y seguridad del

paciente como una cualidad esencial para conseguir los objetivos nacionales en
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salud, la mejora de la salud de los usuarios y el futuro sostenible en atencién en

salud.

Los factores relacionados con la prestacion de los servicios se vinculan con la
falta de calidad, tales como la desmotivacién de los trabajadores de la salud, la
debilidad de competencias y destrezas técnicas, la ausencia de trabajo en equipo y

las condiciones de trabajo inadecuadas

Calidad, es la esencia que hace una persona, es un proceso constante de mejora

de las personas para cubrir y sobrepasar las necesidades de los usuarios.

La satisfaccion del usuario se logra cuando se muestra comprension, se les
hace sentir que son bien recibidos, se les ayuda a ser importantes, se les
proporciona un ambiente cémodo y agradable, es un proceso que nunca termina, es
constante, con sus necesidades y preferencias. También es trabajar juntos el equipo

de salud y reconocer el logro de los demas.

Montiel 1992 describe que la calidad implica el conocimiento profundo, tanto las
necesidades del usuario, asi como la maxima eficiencia de su realizacién, también se
determina por la accesibilidad de los servicios, en cuanto obtener la atencion y algo

importante para obtener es la continuidad de la misma y la satisfaccion del usuario.

Donabedian (1982) menciona que la valoracion de la calidad es un juicio que se
realiza en la atencion, cuando se refiere a lo que se debe evaluar de la calidad de la
atencion, también hace énfasis en que se deben establecer criterios y estandares

gue permitan hacer un juicio sobre el proceso de la calidad de atencion.
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Para Robbins (1987) satisfaccion es, una actitud general del individuo hacia lo
que espera y desea, por lo tanto en ella interviene la forma en que el propio individuo

interpreta dicha situacion.

Cleany McNeil (1988) la define como una respuesta emocional de los usuarios

acerca de la atencion de la salud y aspectos sobresalientes de la misma.

La satisfaccion de los usuarios es algo inevitablemente subjetivo, debido a las
diferencias educativas, sociales, econdmicas y linguisticas entre los profesionales de

la salud y los usuarios.

La calidad de la atencion incluye generalmente dos grandes aspectos:

- La satisfaccién del paciente y la calidad con que se aplica la tecnologia
médica.

- La dimension interpersonal es lo que se ha dado en llamar “calidez” de la
atencion, es decir, el respeto al paciente como ser humano integral y la
busqueda de su plena satisfaccion. Como puede verse una mejor calidad de
los servicios significa mayor salud y bienestar para los individuos y las

poblaciones.

La definicion de la calidad creada por la OMS abarca las perspectivas de todos
estos grupos: la calidad de la atencion consiste en el desempefio adecuado de

intervenciones, que sean econdémicamente accesibles a la sociedad.

Donabedian realiza propuestas no solo para definir, si no para medir y evaluar la

calidad de la atencién, una de las dltimas que intenta concluir todo lo ya mencionado,
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define a la calidad como la obtencion del maximo beneficio para el usuario, mediante
la aplicacion del conocimiento y tecnologia avanzada tomando en cuenta los
requerimientos del paciente asi como las capacidades y limitaciones de recurso de la

institucion.

Definir la buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
interés para nuestra investigacion. La calidad con que se brinda un buen servicio de
salud no puede separarse de la eficiencia, puesto que si no se tiene en cuenta la
importancia que tiene el cubrir la necesidades del servicio en consulta externa con el
recurso humano, el alcance de los servicios serda menor que el supuestamente
posible, la medicion de calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea

completa.

Calidad y eficiencia son nociones abstractas y la necesidad de medir es obvia,
pero es siempre un desafio debido a que los indicadores deben separar la parte de
ellos que se debe a las caracteristicas de los pacientes de la que se relaciona con la

atencion prestada.

Las caracteristicas de estructura y operacion de los servicios de salud y
fundamentalmente su funcién social, hacen que los esquemas propuestos por los

principales autores en la materia resulten inadecuados.

Por ello, es necesario elaborar una sintesis de las bases conceptuales para el
desarrollo de un proceso de mejoria continua Uutii a las necesidades de
modernizacién especifica. El usuario es la razon de ser de la organizacion. El

otorgamiento de los servicios debe tener como atributos bésicos la calidad, la
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oportunidad y la calidez sustentada en la eficiencia, la efectividad, la racionalidad y la
optimizacion del uso de recursos, asi como el compromiso de todo el personal con la

mejoria continua de los procesos.

La administracion de la calidad tiene tres soportes conceptuales basicos, en los
gue coinciden diversos autores: requiere la aplicacién del enfoque de sistemas para
desarrollar una administracion por procesos; incorpora el trabajo en equipo como
una forma de mejorar la sinergia del desempefio de cada integrante de la
organizacion, y dirige explicitamente sus actividades hacia la satisfaccion de las

necesidades de los usuarios.

Una unidad meédica en mejora continua no puede considerarse un producto
terminado, sino un sistema perfectible, altamente dinamico e inmerso
sistematicamente en un proceso de transformacion que le permita adaptarse a los
cambios del entorno asumiendo una posicidn anticipatoria mas que reactiva ante el
surgimiento de nuevas necesidades para mejorar la calidad de los servicios y el

impacto de los resultados.

2.3 Estrategias para alcanzar una cultura de calidad.

Para el desarrollo de una cultura de calidad que se traduzca en la mejora

continua de los servicios se consideran tres estrategias fundamentales:

e La aplicacién del proceso educativo, dirigido a todo el personal que
forma el sistema como a los usuarios, con el propdsito de modificar o

reforzar sus pautas de conducta habituales.
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e La administracion de procesos, realizada a partir de las premisas que
caracterizan el enfoque de sistemas en cada uno de los niveles de
autoridad y responsabilidad.

e EIl ejercicio del directivo de un liderazgo participativo, cientifico y
humanista, que propicie la buena marcha de todo el sistema a su cargo

y que involucre y comprometa a todo el personal.

El propdsito es sensibilizar al personal, tanto directivo como aplicativo, para que
tome conciencia de que forma parte de una organizacion que es fundamental para
fortalecer el bienestar social de los mexicanos y de sus familias, que su principal
responsabilidad radica en la satisfaccion de los usuarios y que para lograrlo debe
conjuntar esfuerzos. Esto implica la participacion de todos los trabajadores
operativos y directivos de las unidades médicas. A partir del diagndstico de cada uno
de los servicios que se prestan en las unidades, se deberan definir las estrategias
para su mejoria. Por otra parte, es importante aclarar que si bien se requieren
indicadores para la evaluacion, el propésito no es que estos se cubran formalmente,
sino que su cumplimiento sea consecuencia natural de la mejoria de los servicios y

sobre todo de la satisfaccion de los usuarios.

2.4 Estandares e indicadores de calidad en los Servicios de Salud

Los indicadores de salud representan medidas que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempefio del sistema de salud, vistos en conjunto intentan reflejar la situacion

sanitaria de una poblacion.
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Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para evaluar la calidad
de la atencion sanitaria pueden aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la
estructura, el proceso y los resultados, este enfoque se mantiene hasta el dia de hoy
soliendo ser el leit motiv de los trabajos que monitorizan la calidad de la atenciéon

sanitaria y hospitalaria.

Los indicadores de la calidad de la estructura miden la calidad de las
caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y el estado de los recursos

para prestarlos.

Los indicadores de la calidad de proceso miden de forma directa o indirecta, la

calidad de las actividades llevadas a cabo durante la atencion del paciente.

Los indicadores basados en resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el
paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades

realizadas durante el proceso de atencion.

El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) integra
informacion proveniente de encuestas realizadas a los usuarios del servicio médico,
de los expedientes clinicos y de los registros de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, con el propésito de conocer los niveles de la calidad percibida,
calidad técnica y calidad de la gestion de los servicios de salud otorgados en los
establecimientos de salud fijos o maoviles, para monitorear la calidad e identificar las
areas de oportunidad y tomar decisiones, con el fin de contribuir a brindar servicios

de salud con calidad, calidez y seguridad para el paciente.
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El INDICAS es un ciclo integral de mejora continua, que permite tanto a los
profesionales de la salud (médicos, enfermeros o administrativos del establecimiento
de salud) como a los usuarios del servicio (pacientes o familiares) dar seguimiento a
los indicadores periodo a periodo y evaluar los resultados de las acciones de mejora
implementadas para alcanzar los estandares establecidos; con la recoleccion de
informacion a través de encuestas, el personal del establecimiento de salud conoce
la percepcion de los usuarios respecto al servicio brindado; al revisar expedientes
clinicos e informacion basada en los registros de la unidad, se detectan areas de
oportunidad para la mejora en la calidad de los servicios, desde evaluar el servicio
brindado por el médico y/o la enfermera, hasta lograr una estandarizacion en la

practica clinica.

La recoleccion de informacién sélo es una etapa del ciclo de mejora continua, es
necesario analizar esa informacion y tomar acciones de mejora basadas en los
resultados, el seguimiento de las mismas se da periodo a periodo con el monitoreo
de los indicadores que es, nuevamente, la primera etapa del ciclo, asi pues el ciclo

de mejora continua es constante con el fin de estandarizar los procesos.

Para que el ciclo de mejora continua tenga éxito, es necesario cumplir con todas
las etapas del mismo, es por eso que el monitoreo completo y constante de los
indicadores y el correcto tamafio de muestra son factores importantes para que el
ciclo de mejora continua funcione. Con el objeto de tener todos los instrumentos
necesarios para el funcionamiento integral del ciclo de mejora continua de INDICAS,
tener un medio de consulta puntual, completo y accesible, se realizaron

adecuaciones al Cuadernillo INDICAS, un cuadernillo en donde se encuentra
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concentrada toda la informacion necesaria para el correcto uso del sistema, los
formatos de recoleccion y concentracion de datos, asi como formatos de
documentacion y seguimiento de acciones de mejora que se requieren en el
establecimiento de salud de forma anual, tanto para indicadores del area médica
como de enfermeria, ya que los indicadores son del establecimiento de salud y no

solo de éareas especificas.

La medicion de las actividades y la interpretacion de los resultados son

importantes para realimentar el proceso de mejora continua.

Los procesos de la operacion producen informacion. Esta proviene de la
medicion de las actividades en aspectos y momentos especificos y se traduce en

datos.

Los datos deben ser transformados en informacion que permita caracterizar un
proceso y sus resultados en un momento dado y que sustente una visién de la

evolucion del proceso y de las caracteristicas de los servicios que proporciona.

Una manera légica de utilizar los datos se basa en la aplicacion del método

estadistico, a través de las siguientes fases:

e Recoleccién. Los datos son registrados de una fuente primaria.

e Organizacion. Los datos se concentran y agrupan

e Presentacion. Se emite un producto de las fases previas.

e Andlisis. Se utiliza la informacion presentada para sacar conclusiones acerca

del proceso al cual hace referencia.
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e Interpretacion. Las conclusiones se correlacionan con los criterios y politicas
aplicables para formular juicios de valor utiles a fin de tomar decisiones que

modifiquen el curso del proceso y sus resultados.

El analisis de cada proceso permitira definir las caracteristicas que se requieren

en sus entradas y salidas, o sea, sus estandares de calidad.

Estos estandares deberan definirse y actualizarse de modo dinamico,
ajustandose a las cambiantes necesidades de la poblacién y al progresivo desarrollo
de la cultura de calidad tanto en los proveedores de servicios como

fundamentalmente en los usuarios.

2.5 Evaluacion de los Servicios de Salud con base en indicadores de

calidad

La evaluacion de los avances y resultados de los cambios que se establezcan
permitira constatar la transformacion sistematica de los procesos aplicativos. En ella
se tomaran en cuenta tanto los avances cuantitativos, medidos con indicadores
normativos, como los logrados en comparacion a si mismos, a la situacion prevalente
antes de la incorporacion de cambios, al esfuerzo desarrollado en este proceso y al

grado de avance obtenido.

Es util considerar que es preferible una mejoria persistente, consistente,
observable y progresiva, que una espectacular y Unica. Asi, los esfuerzos de
transformacién centrados en aspectos especificos resultaran mas satisfactorios, ya
gue favoreceran la obtencion sucesiva de logros que realimentan positivamente la

motivacion del personal.
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En concordancia con el marco tedrico planteado, la satisfaccion del usuario sera

un indicador central de la evaluacion del mejoramiento.

En el proceso de mejoria es conveniente dar seguimiento a algunas actividades

utilizando el cronograma; entre las actividades destacan:

La capacitacion del personal.

El andlisis de los procesos y formulacion de propuestas de mejoria.

La implantacion y desarrollo de los cambios.

La evaluacion de los resultados

Evaluacion de la satisfaccion del usuario

Para poder evaluar la calidad de la atencion médica se debe comenzar por

conocer los resultados o el impacto sobre las personas.

El resultado final de las acciones de los servicios de salud sobre la poblacién

objeto de lo mismos se define como efectividad.

Para conocer la efectividad de un servicio se debe de conocer la situacion de

salud de la poblacién y su necesidad, antes y después de efectuar las acciones.

En estricto sentido, la efectividad se refiere a las diferencias que existen entre la
situacion de salud antes y después de la prestacion de los servicios en un periodo

dado.

Desde luego la efectividad esta muy relacionada con lo que respecta a una

buena cobertura de atencion y a la eficacia.
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Frecuentemente se confunde el término de eficacia o efectividad, la eficiencia no
es mas que la relacion entre los resultados logrados o los productos producidos con

los insumos utilizados

El enfoque hacia el usuario de los servicios hace que el funcionamiento de los
procesos se oriente claramente hacia la satisfaccion de sus necesidades y no
solamente de sus expectativas. Esto implica tanto el mejoramiento técnico,
profesional y cientifico de las acciones que favorezcan las condiciones de salud,
como el de la percepcién de los usuarios respecto de la calidad de los servicios que

reciben.

El punto de vista del usuario debe incorporarse en la informacién sistematica que

se requiere para evaluar la mejoria continua de los servicios de salud.

Visiones de calidad

El paciente en primer término espera la respuesta a las necesidades de salud, el
alivio de sus sintomas y obtener una mejoria funcional. El prestador de salud, debe
ofrecer concordancia entre atencién y avances técnicos, libertad de accién en
beneficio del paciente, y por ultimo el administrador. Uso eficiente de los fondos
disponibles para la atenciébn de la salud, uso apropiado de recursos, méaxima

contribucion de la atencién en reduccion pérdida productiva.

La calidad se define como de tipo multidimensional, por lo que establecen nueve
dimensiones dentro de ella y que son importantes para integrar los servicios de

salud:

1. Los estandares y expectativas técnicas de calidad.
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El acceso a los servicios. Establece que no deben existir barreras ya sean
econdémicas, culturales, poblacionales, etc., para poder ofrecer servicios de
calidad en cuanto a salud se refiere.

La efectividad de la atencion. Es el grado en el cual los resultados o
productos deseados se logran.

Eficiencia de la entrega del servicio. Se refiere al uso de los recursos para
producir servicios adecuados, y generar la mejor atencion al paciente

Las relaciones interpersonales. Se definen como la comunicacion efectiva
entre el proveedor y el cliente, basada en el desarrollo de confianza, respeto,
confidencialidad y respuesta a las preocupaciones del paciente. (relacion
medico-paciente).

La continuidad de los servicios. Se refiere a la atencién que debe prestar el
médico a lo largo de la evolucion de la enfermedad o tratamiento del paciente,
ofreciendo con esto una mayor calidad en el servicio.

La seguridad. En el cual el riesgo de lesion, infeccion u otro efecto es
minimizado.

La infraestructura fisica y la comodidad. Incluye la apariencia fisica del
establecimiento, su limpieza, el confort y la intimidad proporcionados al
paciente.

La eleccién. Se refiere a la gama de elecciones disponibles para el paciente

en cuanto a proveedores, tratamiento o plan de seguro.
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2.6 Actividades basicas para la garantia en calidad

Para brindar buena atencion al paciente a lo largo de su evolucién debemos

proponer actividades basicas para llegar a su entera satisfaccion:

Definir la calidad, significa desarrollar expectativas o estandares de calidad, asi como

disefiar sistemas para producir atencién con calidad.

Medir la calidad, consiste en documentar el nivel actual de desempefio o de

cumplimiento de los estandares esperados, incluyendo la satisfaccion del paciente.

Mejorar la calidad, es la aplicacion de los métodos y herramientas de mejoramiento
de la calidad para cerrar la brecha entre los niveles actuales y los niveles esperados
de calidad, a través de la identificacion de las deficiencias de los sistemas con el fin

de mejorar los procesos de atencion de salud.

Estos tres conjuntos de actividades funcionan para asegurar que el producto del
sistema sea la atencion de calidad. Juntas, estas actividades engloban la gama de

metodologias de Garantia de Calidad.

La atencién en el area de consulta externa juega un papel muy importante en la
atencion sanitaria, desde el punto de vista del paciente, para algunos una consulta
médica de buena calidad debe de ser breve, que dirigirse al punto del problema,
mientras que para otros la consulta médica solo sera satisfactoria si el médico

destina un poco de tiempo para oir el problema fisico que le agueja.

El gobierno forma parte primordial, para la elaboracion y distribucién de

programas que promuevan el desarrollo de un modelo de gestion de la calidad.
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La salud es una condicion indispensable para el bienestar de las personas, por
ello la salud es crucial para cumplir con las metas nacionales definidas en El Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018. Un Sistema Nacional de Salud Universal
equitativo, integral, sustentable, efectivo y de calidad, con particular enfoque en los
grupos de la poblacion que viven en condicién de vulnerabilidad. La salud de la
poblacion debe atenderse por igual sin importar la edad, el sexo, el lugar de
residencia, el ingreso o la condicion laboral, propone avanzar hacia la universalidad
en el acceso a servicios médicos de calidad a través de una integracion funcional y

programética de las instituciones publicas bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Para cumplir este compromiso, se disefié el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018, el cual menciona que la transformaciéon del sistema de salud debera hacer
efectivo el derecho a la proteccién a la salud consagrado en nuestra Carta Magnha
para que tenga plena vigencia. Su objetivo es lograr un México sano donde la
poblacién tenga acceso a los servicios de salud con calidad. Pretende construir un
Sistema Nacional de Salud Universal con un enfoque preventivo, con un modelo de
atencion mas homogéneo, una operacion integrada y una mayor coordinacién entre
las distintas instituciones de salud que garantice el cuidado integral y continuo de la

persona.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en concordancia con el Plan Nacional

de Desarrollo 2013-2018 establece seis objetivos:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y prevencion

de enfermedades.
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2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier

actividad de su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y

regiones del pais.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la

rectoria de la Secretaria de Salud.

El segundo objetivo, (asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad) tiene el propdsito de instrumentar todas las herramientas a su alcance para
que la poblacion acceda a una atencion integral con calidad técnica e interpersonal,
sin importar su sexo, edad, lugar de residencia o condicion laboral. Establece la

siguiente estrategia:

Estrategia 2.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional

de Salud.

Lineas de accion:

e Impulsar acciones de coordinacion encaminadas a mejorar la calidad y
seguridad del paciente en las instituciones de salud.
e Impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica y seguridad del

paciente en las instituciones de salud.
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1.

e Incorporar el enfoque preventivo en los servicios de salud para todos los
niveles de atencion.

e Consolidar el proceso de acreditacion de establecimientos de salud para
asegurar la calidad, seguridad y capacidad resolutiva.

e Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e
interpersonal de los servicios de salud.

e Fomentar el uso de las NOM, guias de practica clinica, manuales y
lineamientos para estandarizar la atencion en salud.

e Fortalecer la consolidacion y el arbitraje médico para la resolucién de las
controversias entre usuarios y prestadores de servicios.

e Consolidar los mecanismos de retroalimentacion en el Sistema Nacional
de Salud para el mejoramiento de la calidad.

e Promover los procesos de certificacion de programas y profesionales de la
salud.

e Establecer nuevas modalidades de concertacion de citas y atencion que

reduzcan los tiempos de espera en todos los niveles.

Componentes y lineas de accion en el proceso:

Mejorar la calidad de la técnica y seguridad del paciente
Seguridad del paciente

Utilizacion de las guias de practica clinica

Institucionalizar la calidad

Prevencion y reduccion de las enfermedades nosocomiales
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2. Mejorar la calidad percibida

% Aval ciudadano

% Modelo de atencioén de quejas, sugerencias y felicitaciones
3. Institucionalizar la calidad

% Modelo de calidad en atencion efectiva

« Acreditacion de establecimientos y servicios de salud

«  Sistema Nacional de Indicadores de Calidad- INDICAS

« Capacitacion e investigacion en calidad

+ Calidad en los servicios de enfermeria

« Calidad en los servicios de odontologia

X Incentivos para la mejora continua, premios de calidad y acuerdos

de gestion.

« Comités de Calidad Nacional, Estatal y local.

« Difusion de acciones de calidad, boletines y observatorio de calidad.

2. 7 Estandares de calidad en enfermeria
Los estandares son criterios para la practica profesional. Representan una

medida descriptiva, especifica y explicativa de lo que debe ser la enfermeria, medida
reconocida de comparacion para el valor cuantitativo y cualitativo y pueden ser
empleados por los miembros de la profesion a todos los niveles, aportando un marco
para la consecucion de cuidados de calidad. Ademas proporcionan una referencia a
otros profesionales del equipo de salud, Instituciones y cuerpos reguladores de lo

gue se espera de la profesién de enfermeria.
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Los estandares incrementan la responsabilidad de la profesion ante el publico,
mediante la articulacion, el apoyo y la proteccion del derecho de los pacientes. Los
estandares son criterios para la enfermeria profesional e implica la integracion de la
practica, la investigacion, la educacion y la profesionalidad. Estos componentes de
un rol profesional constituyen un marco para el disefio de los criterios de los
resultados mesurables, cuya consecucion coherente lleva a alcanzar la excelencia
en la practica profesional.

La practica comprende la valoracion, el diagnostico y el tratamiento de la
respuesta humana a los problemas percibidos reales o poténciales, fisicos y
psicosociales que puedes ser episodicos, primarios y/o agudos.

La calidad de la practica depende de la habilidad psicomotora interpersonal, de
toma de decision de las enfermeras y de su capacidad para administrar cuidados en
una variedad de ambientes, incluyendo los servicios de cuidados agudos, los
servicios ambulatorios, los servicios pre hospitalarios o bien un vehiculo de
transporte sanitario.

La investigacion es el descubrimiento y la verificacion de conocimientos con
base en el cual puede avanzar el conocimiento. Esta basada en la premisa de que el
paciente es el principal beneficiario.

La educacion es otro componente esencial de la practica de enfermeria, la
educacion continua de uno mismo, de los usuarios y de los otros profesionales del
equipo de salud, favorece el desarrollo y el refinamiento de las habilidades
cognitivas, psicomotoras e interpersonales, promociona el funcionamiento 6ptimo del

sistema y mutuo respeto entre los miembros del equipo. La educacion al usuario
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proporciona la informacion necesaria para promover el auto cuidado, el
mantenimiento de la salud y el uso de los recursos en forma 6ptima.

Las caracteristicas esenciales de una profesion incluyen la responsabilidad, la
autonomia, la autoridad y el liderazgo. Las manifestaciones del comportamiento de
estas caracteristicas profesionales incluyen la administracion, la publicacion y las
comunicaciones interdisciplinarias. La profesionalidad contribuye al crecimiento de la
especialidad, a la formacion y mantenimiento de relaciones interprofesionales.

Estos cuatro componentes de la enfermeria favorecen la estructura para los
estandares. Los componentes no son mutuamente exclusivos; muchos de los
conceptos subyacentes estan relacionados entre si, de modo que se promueve la
continuidad, mediante la articulacion, el apoyo y la proteccion del derecho de los
pacientes.

ISO 9000

La serie de Normas ISO 9000 son un conjunto de enunciados, los cuales
especifican que elementos deben integrar el Sistema de Gestidén de la Calidad de
una Organizacion y como deben funcionar en conjunto estos elementos para
asegurar la calidad de los bienes y servicios que produce la Organizacion.

Las Normas ISO 9000 son generadas por la International Organization for
Standardization, cuya sigla es ISO. Esta organizacion internacional esta formada por
los organismos de normalizacién de casi todos los paises del mundo

Sistema. Formalmente sistema es un conjunto de elementos que estan
relacionados entre si. Es decir, hablamos de sistema, no cuando tenemos un grupo

de elementos que estan juntos, sino cuando ademas estan relacionados entre si,
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trabajando todos en equipo. Entonces, Sistema de Gestion de la Calidad significa
disponer de una serie de elementos como procesos, manual de la calidad,
procedimientos de inspeccidbn y ensayo, instrucciones de trabajo, plan de
capacitacion, registros de la calidad, etc., todo funcionando en equipo para producir
bienes y servicios de la calidad requerida por los clientes.

Las Normas ISO 9000 no definen como debe ser el Sistema de Gestion de la
Calidad de una organizacién, sino que fija requisitos minimos que deben cumplir los
sistemas de gestiéon de la calidad.

Dentro de estos requisitos hay una amplia gama de posibilidades que permite a
cada organizacion definir su propio sistema de gestion de la calidad, de acuerdo con
sus caracteristicas particulares.

Las Normas ISO relacionadas con la calidad son las siguientes:

e |SO 9000: Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y
Vocabulario. En ella se definen términos relacionados con la calidad y
establece lineamientos generales para los Sistemas de Gestion de la
Calidad.

e [SO 9001: Sistemas de Gestidon de la Calidad — Requisitos. Establece los
requisitos minimos que debe cumplir un Sistema de Gestion de la
Calidad. Puede utilizarse para su aplicacion interna, para certificacion o
para fines contractuales.

e |SO 9004: Sistemas de Gestion de la Calidad —Directrices para la Mejora

del desempefio. Proporciona orientacion para ir mas alla de los requisitos
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de la ISO 9001, persiguiendo la mejora continua del Sistema de Gestion
de la Calidad.

La ISO 9001 del 2000: utiliza un enfoque orientado a procesos. Un
proceso es un conjunto de actividades que utiliza recursos humanos,
materiales y procedimientos para transformar lo que entra al proceso en
un producto de salida. La entrada del proceso pueden ser elementos
materiales, recursos humanos, documentos, informacion, etc. En forma
analoga, la salida del proceso pueden ser productos materiales,
informacion, recursos humanos, servicios, etc. En general, la salida de un
proceso alimenta a un proceso cliente. Y la entrada de un proceso es la

salida de un proceso proveedor.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 Alcances y enfoque de la investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva, se plantedé de manera no experimental
la cual pretende interpretar, a través de la observacion cual es la percepcion del
usuario sobre calidad de la atencion en la consulta externa en el Hospital Integral
Mecapalapa, asi como también obtener conocimientos, informacion e intervenciones
del profesional de la salud que proporciona atencion al usuario, con el objeto de
centrar energia en la mejora de procesos que provocan mayor impacto en la salud de

la poblacion, logrando aumentar la calidad y calidez de la atencion.

Esta investigacion en su marco teérico nos muestra como ha sido la evolucion
de la calidad de atencion al usuario, cuéles han sido sus avances, la problemética
actual y lo que se espera dar, una atencién de forma holistica al usuario, de tal
manera que se maximice beneficios a su salud sin aumentar al mismo tiempo los

riesgos.

La percepcion del usuario relacionada con la prestacion de los servicios se
vincula con la falta de calidad de tiempo otorgado por el profesional de la salud, la
falta de profesionales de la salud, la ausencia de trabajo en equipo, las condiciones

de trabajo inadecuadas y abastecimiento de medicamento.

A partir del diagndstico de los servicios de salud que se prestaron al usuario, se
formularan estrategias que se llevaran a cabo en el area de consulta externa, para

una mejoria continua.
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Este estudio esta basado en lo establecido por Donabedian, quien hizo
importantes aportaciones a la salud publica, e introdujo los conceptos de estructura,
proceso Yy resultado, que hoy en dia es la base fundamental para la evaluacion de la

calidad en la atencion a la salud.

3.2 Hipotesis
Por tratarse de un estudio observacional descriptivo y transversal no es posible
la postulacién de una hipétesis, por las limitaciones propias de este disefio.
3.3 Disefio de la investigacién
Se realizé una investigacion de tipo descriptiva, observacional, retrospectivo,
transversal, unicentrico y homodémico.
Este disefio de investigacion se aplico a usuarios del servicio de consulta externa
para evaluar la percepcion de calidad sobre los servicios de salud otorgados.
3.4 Seleccidén de la muestra
Método de seleccion:
El método que se utilizé en esta investigacion fue de tipo descriptivo.
Universo:
Hospital Integral Mecapalapa de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en
el servicio de consulta externa.
Poblacién:
La poblacion en estudio fueron usuarios del servicio de consulta externa, se
selecciond una muestra de 100 sujetos con las siguientes caracteristicas:
Como criterios de inclusion se obtuvieron que los participantes fueran: ambos

sexos, de 18 afos en adelante, alfabetas y que aceptaran participar en el estudio.
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3.5 Recoleccion de datos

3.5.1 Seleccidén del instrumento.

Para investigar la satisfaccion del usuario en relacion a la atencién otorgada, se
llevo a cabo una encuesta en la que se incluyeron usuarios del servicio de consulta

externa en el periodo comprendido del 01 de abril al 30 de abril 2013.

Los instrumentos que se utlizaron fueron un cuestionario denominado
CAUCEHIMECS (Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa
en el Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados) y hoja de consentimiento informado, realizados
por los autores de la presente investigacion con base en los indicadores de calidad
en salud INDICAS 2007- 2012, con el objetivo de obtener informacion sobre la
percepcion del usuario sobre la calidad de los servicios otorgados en el area de

consulta externa por el personal de salud, del Hospital Integral Mecapalapa.

3.5.2 Aplicacion del instrumento.

Para la recoleccion de datos se aplico una encuesta de 10 items (ver
cuestionario en anexo B) a 100 usuarios del servicio de consulta externa del Hospital

Integral Mecapalapa, con previa firma de consentimiento informado.

A través del cual se identifica la percepcion del usuario sobre los servicios
otorgados por el personal de salud, asi como las principales sugerencias de los

mismaos.
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3.5.3 Preparacion de datos.

Para la obtencion de datos se realiza un analisis detallado de las encuestas
aplicadas a los 100 usuarios seleccionados del area de consulta externa. Estadistica

descriptiva.

3.6 Analisis de datos

Una vez obtenido los datos se procedio al andlisis estadistico de los mismos por
medio de frecuencias Yy a su evaluacion obteniéndose los resultados y su

discusion.

A continuacién se presentan los resultados de las 100 encuestas aplicadas a la

muestra representativa de usuarios seleccionada para este estudio.
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Resultados

Gréafica No.1 Tipo de aseguramiento de la poblacion estudiada

120%

99%

100%

80% +——

60% +—— 99% Seguro Popular

m 1% Poblacion Abierta

40% ——

20% +—

1%

0% ' ' n=100
99% Seguro Popular 1% Poblacién Abierta

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

La presente grafica nos muestra que el 99% de las personas encuestadas que
asisten a esta unidad de salud cuentan con seguro populary solo el 1% no cuenta

con ninguna derechohabiencia.
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Gréafica No. 2 Demanda de servicios de atencion médica por programa.
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

En el grafico 2 se observa que del 100% de los pacientes asistentes al servicio
de consulta externa, el 25% asiste a Control de Enfermedades Cronico
Degenerativas, el 35 % a Control Prenatal, 20% a Control Nutricional y el 20%

acuden por otras enfermedades
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Gréafica No.3 Calidad en tiempos de espera
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

En el grafico 3 observamos que en cuanto a la calidad de tiempo de espera para
la atencion de la Consulta Externa el 70% los pacientes encuestados consideraron
que el tiempo de espera es malo, el 20% lo considero regular y solo un 10% que fue

bueno.
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Gréafica No. 4 Calidad en tiempo otorgado para la atencién médica
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

En el grafico 4 se observa que el 75% de los pacientes refiere que el tiempo
gue se le otorgd para su atencién médica fue regular, el 15% lo considera Bueno y el

10% Malo.
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Grafica No. 5 Claridad y comprension de lainformacién proporcionada
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

Con respecto a la claridad y comprensién de la informacién proporcionada, el
70% de los pacientes considerd que si comprendio todas las indicaciones médicas,

y el 30% refiere regresar si tiene alguna duda.
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Grafica No.6 Aclaracién de dudas
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

Con respecto a la aclaracion de dudas, el 85% de los pacientes mencionan que

el personal de salud si les resuelve sus dudas y el 15% menciona que no.
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Grafica No.7 Abastecimiento de medicamentos
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

En relacién al abastecimiento de medicamentos los pacientes refieren que solo
el 80% si se les otorgd, el 15% no se le otorgd por desabasto y un 5% no se le

otorga por qué no lo cubre el programa de seguro popular.
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Gréafica No.8 Alternativas de solucion sobre su padecimiento
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el

Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

En el grafico 8 observamos que el 70% de los pacientes encuestados refieren

gue el personal de salud si les otorgé alternativas en cuestién de su salud y el 30%

menciona que no.
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Grafica No.9 Ejecucién de las indicaciones proporcionadas por el personal de

salud
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

En esta tabla nos muestra que el 90% de los pacientes encuestados llevan a
cabo cada una de las indicaciones que le proporciona el personal de salud, el 10%

no las lleva a cabo porque para ellos le son indiferentes.
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Gréafica No.10 Sugerencias para elevar la calidad en la atencion proporcionada

por el personal de salud.
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa en el
Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados, 2013.

El gréfico 10 nos muestra que el 100% de los pacientes encuestados sugieren
que se contrate otro médico, mayor abastecimiento de medicamentos y la

contratacion de médicos especialistas.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES

4.1 Conclusiones relativas a los objetivos especificos y al general.

Los resultados mas importantes de este estudio que resultan trascendentes son
los tiempos de espera y el tiempo que se dedica para la consulta, relacionados con
la satisfaccion del usuario como factores esenciales en la percepcion de la calidad de

la atencion.

En relacion al tiempo de espera aquellos usuarios que esperaban por horas
evallan en general mala calidad, por lo que se concluye que a mayor tiempo de

espera menor satisfaccion del usuario.

En cuanto al abastecimiento de medicamentos la mayoria refiere se le fue

otorgado en su totalidad.

El 100% de las personas encuestadas sugieren contratar a otro médico para su
atencién, mayor abastecimiento de medicamentos y la contratacion de meédicos

especialistas para evitar su traslado a otras unidades.
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4.2 Aportaciones originales

Con los resultados de la presente investigacion podemos agregar una serie de

propuestas de gran factibilidad y escaso costo como:

% Generar una actitud de cordialidad, amabilidad en el personal de salud hacia
el usuario, creando una mentalidad de servicio con calidad, desde el uso de
un lenguaje Optimo para cada paciente de acuerdo a su nivel sociocultural, el
entendimiento de su padecimiento.

%+ Crear un ambiente 6ptimo laboral hacia los diferentes prestadores de servicio.

% En relacion a la accesibilidad administrativa, la distribucion adecuada de
recursos humanos en los diferentes servicios, ya que, es insuficiente el
personal de salud en relacion a la demanda actual de usuarios, repercutiendo
en el tiempo de consulta, la relacion meédico- paciente y en los largos tiempos
de espera.

s Evaluar la percepcion del prestador de servicio con el fin de generar
estrategias, en las que el personal de salud realice de manera Optima su
funcién para poder crear comodidades laborales facilitando realizar la atencion
con calidad.

% Realizar supervisiones y capacitaciones constantes obligatorias para los
servidores de salud.

s Concientizar a los prestadores de servicio sobre la importancia de la

satisfaccion del usuario.
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Es importante tener presente la importancia de los componentes de la calidad

asistencial para otorgar servicios de calidad a los usuarios de los servicios de salud

Son tres los componentes de la calidad asistencial

e Componente técnico. Es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia, en el
manejo de un problema de una persona de forma que rinda al maximo

beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

e Componente interpersonal. El cual esta basado en el postulado de que la
relacion entre las personas deben seguir las normas y valores sociales que
gobiernan la interaccion de los individuos en general .Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las

expectativas y aspiraciones de cada persona individual.

e Aspectos de confort. Son todos aquellos elementos del entorno del usuario

que le proporcionan una atencion mas confortable.
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4.3 Recomendaciones para futuros estudios.

Los servicios de salud se crean y se orientan hacia las necesidades y
expectativas del usuario y de la comunidad, por lo que es imprescindible conocer la
situacion actual de la calidad de la atencion en todas las unidades de salud. La
deficiencia de los marcos reguladores de la calidad tales como las normas y
estandares técnicos, los sistemas de acreditacion, certificacion, habilitacion, y el
limitado conocimiento de derechos y deberes de los pacientes; asi como la
insuficiencia o falta de recursos materiales, humanos y financieros, contribuyen a que
exista una deficiente calidad en los servicios otorgados a los usuarios de los servicios
de salud.

Utilizando datos e informacion para analizar la prestacion de la atencion
(Evidencia).

e (Cada unidad médica debera definir las actividades de monitoreo en forma
anual, para evaluar la acciones de mejora de la calidad de los servicios.

e La informacion de monitoreo debera ser utilizada en la misma unidad
médica donde se genera, para identificar areas de oportunidad o dar
seguimiento a proyectos de mejora continua Yy para asegurar la
sostenibilidad de los cambios

e Lainformacion que se genera debera ayudar a la organizacion e identificar
areas criticas y a solucionar problemas de los procesos de atencion, tanto

clinicos como administrativos.
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Resulta complicado pensar en la propia labor investigadora sobre el tema de
calidad ya que es muy complejo evaluar la percepcion del usuario de la consulta

externa.

En el futuro como medio para validar los resultados de las encuestas realizadas,
nos gustaria aplicar estas encuestas a todas las personas que asisten a los demas
servicios y no Unicamente a los de consulta externa, para asi conocer actitudes y
habilidades que poseen los profesionales de la salud, para prestar servicios de

calidad y calidez.

Otra posibilidad de interés seria repetir el trabajo realizado en un afio, a los
MIiSMOS usuarios que aceptaron participar en esta investigacion, para descubrir si
cambio la percepcion sobre la calidad en los diferentes servicios de atencién en
salud, confiamos y pensamos que los resultados de esta investigacion pueden

constituir una informacion valiosa para el hospital.

No existen antecedentes de estudios realizados sobre calidad (percepciéon del
usuario en consulta externa), por lo que esperamos que la labor realizada en la
presente investigacion motive a otros investigadores a realizar futuros estudios que
ayudaradn a evaluar los indices de calidad y formar estrategias que permitiran la

mejora continua de los servicios en cuanto a calidad se refiere.

Aungue este trabajo no aporta recetas practicas puede resultar Gtil como punto
de partida, para elaborar programas de calidad laboral, dirigidos al equipo
multidisciplinario en salud, para asi poder dar servicios de calidad y calidez a los

usuarios que demandan el servicio.
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ANEXO A

: UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA
m DEL ESTADO DE PUEBLA
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA

Se me ha informado amplia y claramente sobre la finalidad de participar en
el llenado del siguiente cuestionario, para el beneficio de la calidad del

servicio de consulta externa del Hospital Integral Mecapalapa

Estoy enterado (a) que:

1. Es una encuesta voluntaria.

2. Sin fines politicos ni lucrativos.

3. Lainformacion brindada sera confidencial.

4. Tiene como finalidad detectar las necesidades del area de consulta

externa.

o

Me comprometo a contestar de manera clara y veraz.
6. Su objetivo sera buscar alternativas de solucién para la mejora de los

servicios.

ACEPTANTE TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA (O HUELLA) NOMBRE Y FIRMA




ANEXO B

m - UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA
DEL ESTADO DE PUEBLA

Instrumento: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de consulta externa
en el Hospital Integral Mecapalapa para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios de salud proporcionados.

Objetivo: Obtener informacion sobre la percepcion del usuario sobre la calidad de
de la atencion proporcionada por el personal de salud, con el fin de implementar
estrategias que nos permitan aumentar la calidad de los servicios.

Nombre: Edad: Sexo: Fecha:

1.- ¢ Cuenta usted con algun servicio de salud?

Si no ¢,Cual?

2.- ¢ Tiene usted algun padecimiento de control?

Si no ¢Cual?

3.- ¢Como considera el tiempo de espera para la obtencion de su consulta
médica?

A) Bueno b) Regular C) Malo
4.- ¢ El tiempo que le otorgd el médico para su consulta fue el adecuado?
Si No Malo
5.- ¢, Comprendio usted la informacidn que le proporcionoé el personal de salud?
Si No
6.- ¢ El personal de salud resuelve cada una de sus dudas sobre su padecimiento?
Si No
7.- ¢, Se le otorgo todo su medicamento para su padecimiento?

Si No ¢ Por qué?




8.- ¢El personal de salud se preocupa por ofrecerle varias alternativas sobre su
padecimiento?

Si No

9.- ¢Lleva usted acabo todas las indicaciones proporcionadas por el personal de
salud?

Si No ¢Por qué?

10.- ¢ Qué sugiere para mejorar la atencién en los servicios de salud?

Gracias por tu participacion
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