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INTRODUCCION

La Enfermeria Militar de Santa Lucia, requiere el disenio de un Modelo de
Evaluacion que permita identificar indicadores en la percepcion del usuario
ambulatorio a través de instrumentos cuantitativos o cualitativos.

El disefio de un modelo de evaluacién en la satisfaccion del Cliente en la
Enfermeria Militar de Santa Lucia permitira identificar a través de un analisis
situacional favorecer a los indicadores en la percepcion del usuario ambulatorio,
permitiendo aplicar acciones de mejora continua, identificandose como objetivo de
dicha investigacion el siguiente:

Evaluar la percepcién del usuario en la atencién de calidad en la salud recibida por
los servicios de la Enfermeria Militar de Santa Lucia, considerando como hipotesis
lo siguiente:

HIPOTESIS DE TRABAJO:
El disefo de indicadores permite evaluar la percepcion del usuario en la
atencion de calidad en la salud en la Enfermeria de Santa Lucia.

Ho: Creando un modelo de evaluacion de satisfaccion del usuario ambulatorio en
los servicios de la enfermeria de Santa Lucia se lograran acciones de mejora
continua.

Hi: Percepcion del usuario en la atencion de la calidad en salud en la enfermeria
de Santa Lucia.

La investigacion se desarrolla en tres capitulos dando lugar a concluir y
recomendar que permita la consecucién del objetivo planteado.



CAPITULO 1

Se describe el material y método necesarios en el desarrollo del tema de
investigacion durante el periodo indicado. Se determina el grado de satisfaccion de
los clientes ambulatorios, asi como de los servidores publicos con el firme
propdsito de mejorar continuamente los procesos y sus resultados, identificando
los puntos de control y los factores criticos de éxito que permitan cumplir
plenamente sus expectativas y requisitos.

CAPITULO 2. ANTECEDENTES

Se analizan investigaciones internacionales, nacionales e institucionales con
relacion al tema de la investigacion, presentando los antecedentes y definiciones
que se relacionan con la percepcion de calidad del usuario (paciente ambulatorio)
en los servicios de salud, permitiendo abordar desde una perspectiva legal,
metodologica y con fundamento tedrico en los planteamientos de diversos autores
que refieren el tema a investigar.

CAPITLO 3. ANALISIS SITUACIONAL

Se investiga la situacion actual respecto a la evaluacion en la satisfaccion del
cliente con respecto a su percepcion en cuanto a la calidad de atencion en la salud
de la Enfermeria de Santa Lucia permitiendo la redefinicion redefinir de objetivos y
la seleccidn de areas que nos permitan o den oportunidad para cambios 0 mejora.

CAPITULO 4.

El modelo que se presenta da la solucion esquematica y descriptiva necesaria
para alcanzar los objetivos planteados mediante una evaluacidon permanente y
fidedigna en cuanto al proceso y desarrollo, asi como en la obtencién de
resultados, mediante la identificacion y sefalizacion de puntos de control y
factores criticos de éxito que permitan cumplir en su totalidad las expectativas de
atencion mediante la cobertura de requisitos para los indicadores, instrumentos
de evaluacion y empleo adecuado del modelo que se presenta



CAPITULO 1. METODOLOGIA

El fin de crear una metodologia de analisis y evaluacion que permita incrementar
los niveles de atenciéon no es exclusivo a la enfermeria pudiendo ser aplicada a
otras instalaciones médicas con similar problematica, por lo que se inicia con la
descripcion del método y del material a desarrollar en el tema de investigacion
durante el periodo indicado en la aplicacion de la evaluacion en la enfermeria. Es
necesario determinar el grado de satisfaccién de los clientes ambulatorios, asi
como de los servidores publicos con el firme propdsito de mejorar continuamente
los procesos y sus resultados, identificando los puntos de control y los factores
criticos de éxito que permitan cumplir expectativas y requisitos.

Para la propuesta de un método que permita evaluar la calidad del servicio, se
toma como base tres modelos: el Modelo de una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), de alta complejidad, el Donabedian A. y un Modelo
Europeo considerados como acertados en los costos relativamente bajo, que al
ser aplicados en la enfermeria de Santa Lucia permite documentar los diferentes
niveles de desempenio laboral y facilitan la evaluacién de los usuarios, de tal forma
que contribuye a la mejora en la calidad de la atencion mediante el
establecimiento de estandares de desempefio’. A pesar de la existencia de dudas
sobre la capacidad el usuario para hacer juicios de valor sobre aspectos técnicos
de la atencién, esta metodologia permite determinar puntos de objetividad para
acciones en pro de la mejora en la toma de decisiones.

Este método representa una forma rapida para evaluar aspectos de la calidad de
servicios de asistencia externa o Interna ofreciendo 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 pacientes de alto riesgo, incrementar el control en la
planeacion de servicios, identificar quejas de pacientes, ademas, minimizar dafos
a la organizacion, como podria ser el caso de las demandas legales. Asimismo,
permite documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y facilita la
evaluacion, contribuyendo a la mejoria en la calidad de la atencion mediante el
establecimiento de estandares de desempefo, ésto a pesar de la existencia de
dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los
aspectos técnicos de la atencion.

El analisis de calidad a partir de las tres (modelos) que se citaron mide
ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este
esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la atencion
proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y
exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran

1DONABEDIAN A. EXPLORATIONS IN QUALITY ASSESSMENT AND MONITORING. ANN ARBOR, MICHIGAN: HEALTH
ADMINISTRATION PRESS; 1985.



directa y univocamente de un solo modelo sino de las necesidades de los
diferentes servicios en relacion a las estrategias, tacticas y técnicas de la
institucion de Santa Lucia.

De lo anterior, se desprende el analisis de la satisfaccion de los usuarios, visto
como un indicador de evaluacidén se puede obtener la opinion del usuario acerca
de aspectos tomando como origen las necesidades que la institucion ofrece y de
quien evalua la calidad de la atencién de salud. También se puede obtener
informacion sobre aspectos que Donabenian menciona como aquellas
caracteristicas de los servicios (de asistencia externa) que facilitan u obstaculizan
los esfuerzos del usuario para obtener atencion (accesibilidad). En ocasiones, la
accesibilidad se traslapa conceptualmente con la definicion de calidad, ya que
aquélla abarca fendmenos que tienen repercusiones directas en la atenciéon, como
son los tiempos de espera, los horarios del servicio, costos de la misma, que en
conjunto se consideran caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones.

El principal indicador, es decir, la percepcion general de la calidad de la
atencion, se mide inicialmente con una escala tipo Likert aplicable en esta
situacion mediante lista de verificacion que nos indica la existencia de ciertos
parametros en que se encuentran (muy buena, buena, regular, mala y muy mala);
adicionalmente se pregunta los motivos de tal percepcion mediante una lista
precodificada. El método que se utilizar para dicha premodificacion es un listado
libre (free listing) a fin de determinar el dominio conceptual de la calidad. Las
preguntas se aprueban en dos instrumentos de evaluacion aplicados con
antelacién a esta encuesta y en la prueba piloto, lo que garantiza su validez
metodoldgica.

Se puede incluir una lista precodificada de motivos con aspectos relacionados
con: estrategias mision y vision, tacticas en: a) accesibilidad, los costos, tiempos y
caracteristicas organizacionales de los servicios (horarios, fichas, cintas, etc.); b)
estructura, considerando los indicadores de existencia y atributos de los recursos
humanos, materiales y/o equipos; c) el proceso de aplicacion, tomando en cuenta
las acciones de revision y diagndstico, trato personal y continuidad de la atencion,
y d) la dimension de resultado medida a partir de la mejoria en salud y de la
aplicacion de un tratamiento adecuado.

Las respuestas segun a partir de la escala Likert, se dicotomiza en “buena”
percepcion de la calidad aspectos como: (muy buena, buena) y dentro de “malo’a
(regular, mala y muy mala) con el fin de facilitar su analisis. El manejo estadistico
de las variables utilizadas se hace aplicando la razén de proporciones de la
prueba estadistica de ji-cuadrada.



La evaluacion de la percepcion de calidad debe incluir el analisis de dos
variables:

Valoracion del servicio, en cuanto a la percepcidn (P) que tiene el cliente de cada
factor del mismo.

Valoracion del servicio, en relacion a las expectativas(E) de ambas partes.
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Este enfoque de comparacion entre percepcion y expectativa es caracteristico de
la metodologia del SERVQUAL asi como del que se utiliza en el QFD (Despliegue
de la Funcién de Calidad).

De hecho, el cuestionario empleado en las encuestas para estimar la satisfaccion
del cliente suele constar de dos partes, si bien el apartado dedicado a expectativas
puede aplicarse con una frecuencia menor, al ser aquellas relativamente estables:

o Expectativas.
o Percepcion.

Este planteamiento permite obtener datos concernientes a percepciones y
expectativas estableciendo prioridades de mejora analizando las diferencias entre
unas y otras, para los distintos factores del servicio. De esta manera, los planes de
mejora derivados de la informacion proveniente de la opinion / satisfaccidn de los
usuarios pueden jerarquizarse de modo que los recursos sean aplicados
permitiendo incrementar la eficacia, eficiencia redundando en la consecucién
de mejoras relevantes.

Para la determinacion de los elementos del cuestionario, es adecuado llevar a
cabo una primera fase de investigacion cualitativa que permita adaptarlos a la
organizacion y que refleje fielmente lo que para el cliente es importante.

Con la informacién de la fase cualitativa se esta en disposicion de confeccionar un
cuestionario que abarque aspectos relevantes del servicio.



De esta manera cada elemento del apartado de expectativas tiene su
correspondencia en el bloque de percepcion. Asi, se podra comparar la
puntuacion en uno y otro, y obtener una medida o media de la brecha (gap) entre
expectativa y percepcion para cada uno de los factores estudiados.

Tanto en el apartado de expectativas como en el de percepcién, se tiene una
escala tipo Likert (1-5; 1-7 6 1-10) que denota el grado de importancia concedido
a los distintos aspectos, y el grado de satisfaccién con cada uno de ellos, segun
corresponda a expectativas o percepcion.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Aproximadamente desde hace 2 anos a la fecha han aumentado la cantidad de
quejas y de situaciones legales en las que se ve inmiscuido personal que labora
en esta enfermeria. La mayor parte de estos incidentes son generados por falta de
informacion por parte del usuario y coordinacién por el prestador del servicio.

Existen diferencias en la estimacion de la oportunidad de la atencion médica para
los usuarios por algunos prestadores de servicios de salud.

Los usuarios utilizan muchos “alegatos” con el fin de agilizar de forma justificada o
injustificada su oportunidad de acceso a los servicios y en ocasiones estas
circunstancias comprometen el ejercicio de los prestadores del servicio.

1.2 Objetivo General.

Evaluar la percepcion de calidad en la atencion recibida por los usuarios en los
diferentes servicios de la Enfermeria Militar de Santa Lucia.

1.3 Objetivos Particulares:

1. Definir la percepcion de calidad del usuario en la atencion médica

2. Diferenciar como se presenta en los niveles nacional y internacional.

3. Demostrar criterios que permitan evaluar la percepcion del usuario de la
calidad en cuanto atenciéon médica.

4. Comparar con otros paises las investigaciones de dicho tema en relacion
con las de México.

5. Disefiar con base en la metodologia propuesta indicadores que midan la
percepcion de calidad del usuario en la atencién médica.

6. Evaluar la percepcidon de los usuarios con el fin de satisfacer sus
necesidades y expectativas asi como la percepcion de aspectos tangibles e
intangibles en la calidad en la atencion de salud.
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1.4PREGUNTAS

LA INFORMACION NECESARIA

1 El porcentaje de quejas en los ultimos 5 afios

2 Las acciones correctivas y preventivas que se han establecido en los
ultimos 5 afos

3 El Tipo de quejas

4 En que los departamentos en que se han presentado las mayores
quejas

5 Las etapas del proceso que presentan quejas; tanto mayores como
menores quejas

6 Las acciones correctivas y preventivas de la mejora continua para la
satisfaccion del usuario externo (paciente)

7 Los indicadores considerados en la satisfaccion del usuario para llevar a
cabo las acciones de mejora continua

8 las encuestas por departamento para medir la satisfaccion del paciente
durante el proceso de atencion al cliente

1.5 JUSTIFICACION

1.5.1 COVENIENCIA INSTITUCIONAL.

El éxito de los departamentos que integran a la enfermeria en la consecusion de
dicho objetivo puede y debe evaluarse a través de indicadores que permitan el
seguimiento en el proceso de atencion de salud al cliente, dando cumplimiento con
el Plan Estratégico y Operativo Institucional de la Enfermeria de Santa Lucia,
Ejercito y Fuerza Area, de la Secretaria de Salud y Presidencial.

Dichos indicadores permiten detectar buenas practicas y promover su
generalizaciéon hacia todos los prestadores de servicios de Salud, con el fin de
mejorar politicas de calidad y gestion de los servicios encuestados mediante lo
siguiente:

» Satisfaccion del usuario
* Atencion de calidad a los usuarios por parte de los prestadores del servicio.
» Satisfaccion del cliente en la atencidn de salud en la Enfermeria de Santa Lucia.

1.5.2 IMPACTO SOCIAL

Mejorar el trato adecuado a los usuarios que asisten a la Enfermeria Militar de
Santa Lucia, y proporcionar trato adecuado que signifique ofrecer respeto,
dignidad de las personas, su autonomia y la confidencialidad de la informacion.
Esto es valido tanto para los servicios de tratamiento como para los servicios
ofrecidos a través de campafas preventivas o de promocion de la salud. El trato
digno también supone la posibilidad de elegir al médico tratante o la clinica de
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primer contacto en la que se desea recibir la atencién, disponer de servicios
generales presentables en las unidades de salud, esperar tiempos razonables en
base a la norma oficial mexicana de atencion al cliente el cual sera a través de
medir al final de la atencidn al cliente permitiendo identificar que acciones de
mejora continua se estableceran en la Enfermeria de Santa Lucia.

1.5. 3 IMPLICACIONES PRACTICAS

Alcanzar un equilibrio entre los factores que interviene en el proceso de seleccion,
confeccion y uso de los indicadores sanitarios ya que cuando los recursos
humanos y financieros son limitados y los problemas de salud numerosos, los
procedimientos de recopilacién, clasificacion y procesamiento de datos con los
que se construyen los indicadores pueden representar una pesada carga que,
lejos de apoyar la toma de decisiones, interfiere con ella y obstaculiza la
consecucion de las metas del sistema.

* Cobertura. Deben abarcar sélo aquellas esferas de accion que pueden influir en
el resultado y ser modificadas mediante la evaluacion.

» Capacidad del sistema. Sélo aquellos que el sistema puede producir oportuna y
exhaustivamente a un costo aceptable para la sociedad.

» Capacidad de los administradores. Aquellos que los administradores del sistema
sean capaces de utilizar en la toma de decisiones.

Los indicadores en la satisfaccidon del usuario externo (paciente) permiten vincular
la experiencia innovadora en el personal profesional de la salud como parte de la
demanda en la globalizacion internacional y nacional que genera la necesidad de
capacitacidén en una cultura de calidad en la atencion de salud.
1.6 VIABILIDAD
1.6.1 Tiempo:
Siete meses
1.6.2 Recursos
Humano:
Encuestadores
Usuarios pacientes
Apoyo de los organos de direccion

1.6.3 Material:

Papeleria
Sistema de computo

12



1.7 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion se realiza mediante una metodologia cuantitativa, con propdsito
descriptivo, explicativo e interpretativo en relacion a indicadores con respecto a:

a. La percepcién del usuario externo (paciente) en la calidad de atencién de salud
en el departamento de asistencia externa de la Enfermeria de Santa Lucia.

1.8 HIPOTESIS DE INVESTIGACION O DE TRABAJO:

Hi: El disefo de indicadores permite evaluar la percepcion de la calidad en la
atencion recibida por los usuarios en los servicios de la Enfermeria de Santa
Lucia.

1.9 VARIABLES:

1.9.1 VARIABLE DEPENDIENTE “X” Percepcion del Usuario y
Percepcion de Calidad.

DEFINICION CONCEPTUAL

PERCEPCION DE CALIDAD

Calidad es satisfacer las necesidades y las expectativas de los clientes, por
ello los estudios de percepcion de calidad constituyen un elemento fundamental
para establecer el nivel de calidad en que se encuentra una organizacion. A partir
de ellos puede conocerse el grado de satisfaccion de los clientes.

PERCEPCION DEL USUARIO.

La calidad como la perciben los propios usuarios toma en cuenta las condiciones
materiales, psicolégicas, administrativas y éticas en que las acciones en pro de la
salud se desarrollan, es decir, abarca todos los aspectos del proceso de atencion,
desde la mera percepcion del trato recibido a la provision de informacion,
capacidad de eleccion, gestion administrativa, hospedaje, continuidad de los
cuidados entre niveles de atencion, etc.

Lo que es aun mas importante es que el paciente, o el proveedor, basan su
juicio, en gran parte, en los aspectos del servicio. Lo que perciben del servicio
es lo que llama “"calidad de Ila atencion". La naturaleza interactiva de los
servicios profesionales, su produccion y consumo simultaneo, ponen de manifiesto
la necesidad de analizar las percepciones de todas las partes involucradas en el
servicio.

13



1.9.2 VARIABLE INDEPENDIENTE Modelo de evaluacion en la
satisfaccion del cliente en la Enfermeria de Santa Lucia.

1.10 DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental: trasencional o transversal y descriptiva

1.11 POBLACION Y MUESTRA
1.11.1 Universo

Usuarios externos (pacientes) que asisten al Departamento de Asistencia Externa
y son atendidos por personal de salud de la Enfermeria de Santa Lucia.

Se excluye al personal que no desee participar al inicio o durante la aplicacion de
la encuesta.
1.11.2 Criterios:

1.11.2.1 Inclusién

Area: Servicio de Asistencia Externa

Escolaridad: alfabeto y analfabeto

Pacientes sin y con discapacidad motora

Sexo: Mujeres y hombres

Edad: Entre 18 y 60 afios

Pacientes que asisten al departamento de asistencia externa.
Poblacion: Militares en el activo, retirados, derechohabientes y civiles.

1.11.2.2 Exclusion:

Usuarios internos (pacientes encamados)
Personas con discapacidad intelectual, auditiva y sorda
Menores de 18 y mayores de 60 afios

1.11.3 Seleccion de la muestra

Estudio sobre los usuarios externos (pacientes) que asisten al Departamento de
Asistencia Externo que en el 2001 tuvieron una asistencia total de pacientes ( ),
2002 ( ),2003 ( ), 2004 ( ),2005( ), 2006 ( ), con quejas en los ultimos
5 afnos en el Departamento de Asistencia Externo por servicios de la siguiente
manera:

14



Departamento de Asistencia|Quejas en porcentaje|Tipo de quejas:
Externo: (%):

Servicios Consulta General vy
Especializada

Servicio de Urgencias

Servicios de  Odontologia
Preventiva

Servicio de Trabajo Social

Servicio de Archivo Clinico

Servicio de Farmacia

Servicio de Diagnéstico vy
Tratamiento

Laboratorio

Rayos “X”

Med. Fis. Y Rehab.

TOTAL:

Tabla 1: Formato que permitira analizar el tipo de Servicio y el Tipo de Queja.
Con estas caracteristicas se precis6 que la poblacion era de N = x pacientes.
El numero de (n) que se tiene que entrevistar, con un grado de confianza del 95%
y un error del 5%? (Estudio “r’ Pearson, se obtiene aplicando la formula que se de
en 1.11.5).

1.11.4 Tipo de muestra

Probabilistica de sujetos Voluntarios.

1.11.5 DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

n es igual a la variable normal estandar al cuadrado por varianza al cuadrado
entre error al cuadrado.

N es el tamafo de la poblacion
Z es la variable normal estandar, vale 1.96 para un grado de confianza de 95%

Variancia
Error al cuadrado

1.12 Recoleccion de los datos
PROGRAMA DE EXCELL Y/O SSPS CUANTITATIVO.
1. Definir la forma idénea de recolectar los datos de acuerdo a la

investigacion,
2. Elaborar el instrumento de medicion,
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Aplicar el instrumento de medicion,

Obtener los datos,

Codificar los datos,

Archivar los datos y prepararlos para su analisis.
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CAPITULO 2. ANTECEDENTES

En este capitulo se estudia investigaciones de instituciones, nacionales e
internacionales, con relacion al propio tema de investigacion. Se presentan los
antecedentes y definiciones que se relacionan con la percepcion de calidad en el
usuario (paciente ambulatorio) en los servicios de salud, permitiendo abordar
desde una perspectiva legal, metodolégica y con fundamento tedérico en los
diversos autores en referencia al tema a investigar

2.1 Internacional

La evaluacion de la calidad y su implementacion ha tenido una evolucion en
el tiempo. Inicialmente las actividades relacionadas con la calidad de los servicios
sanitarios se centraron, (década de los anos 60°s), en la evaluacion de la atencion
a los usuarios. Las primeras experiencias consistieron en la acreditacion de los
centros de salud e instituciones docentes, evaluando los aspectos estructurales en
los que se desarrollaban estas actividades. En un momento posterior y en forma
paralela al crecimiento del sistema de acreditacion de centros de salud, se
desarroll6 la metodologia para evaluar la practica clinica, observando
directamente el proceso mediante el empleo de criterios implicitos o bien
aplicando métodos estructurados como el auditor Médico, en el que se utilizaron
criterios explicitos que permitian, ademas de establecer estandares asistenciales,
comparar la calidad entre diversos centros. La evaluacién del proceso asistencial
cobré un fuerte impulso como consecuencia de que la acreditacién, ademas del
prestigio que suponia, fue una via importante para acceder a fuentes de
financiacion publica que establecia, entre sus requisitos, la realizacion de
auditorias médicas.

A partir de la década de los 70°s la evaluacidon de la calidad se
complementa, haciendo un énfasis especial, con su mejora explicita. Comienza lo
que se puede denominar “la etapa de la garantia o mejora de la calidad”. Durante
esta fase, el incremento de los costes asistenciales justifico la implementacion de
programas externos en los que se evaluo la adecuacion de los ingresos y las
estancias hospitalarias. La necesidad de evaluar la eficiencia de la atencion
facilité el desarrollo de métodos basados en la evaluacion de los resultados de la
atencion. Dentro de estos resultados se incluyd, ademas de las modificaciones
en el estado de salud, la satisfaccion de los pacientes atendidos. Ademas, el
interés por la contencion de costos favorecié también las evaluaciones de tipo
concurrente, ya que para que las actividades de mejora de la Calidad tuvieran
impacto sobre los costos, éstas debian realizarse antes de que se concluyera el
proceso asistencial.

En los 80°s, continuan y adaptan los conceptos y métodos de la gestidén de
calidad de la industria. Las principales aportaciones han sido la estructuracion de
los programas de mejora de la calidad en un ciclo secuencial con tres actividades
definidas: planificacion, ejecucion de la tarea y comprobacién; la metodologia del
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control estadistico de proceso y la participacion de una cultura de la calidad en la
que tienen una gran relevancia el liderazgo de los gestores, la participacion de los
profesionales y las necesidades del usuario, por lo que en Colombia se constituye
el primer escaldn de calidad y por tanto la primera evaluacion de calidad a la que
debe estar sometida una institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de alta
complejidad. Con la acreditacién se pretende que mediante una institucion no
gubernamental se acepte que una Institucion Prestadora de Servicios cumple con
estandares elevados de calidad.(SDS, Guia. 2000)

2.1.1 Entidades Promotoras de Salud en Colombia

Con el objeto de evaluar y mejorar la calidad de la atencién de salud de Colombia
se definen las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios
con relacion a la demanda, y el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que
propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

4, Pertinencia. Es la forma de obtener los servicios que requieren, de acuerdo
con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es la manera de recibir las intervenciones requeridas, mediante
una secuencia logica y racional de actividades, basada en el conocimiento
cientifico.”

Hacia los afios setenta, la evaluacidn de la calidad enfatizo la mejora explicita de
los servicios de salud y se inicio "la etapa de la Garantia o Mejora de la Calidad".
En esta etapa se implementaron programas de evaluacion externa de los ingresos,
las estancias hospitalarias y la utilizacion de los recursos asistenciales; debido
principalmente al incremento de los costos de la asistencia. La necesidad de
valorar la eficiencia de la atencidn facilité el desarrollo de métodos basados en la
evaluacion de los resultados de la asistencia. Dentro de estos resultados se
incluyd, ademas de las modificaciones en el estado de salud, la satisfaccién de los
pacientes atendidos. El interés por la contencion de costos favorecio las
evaluaciones de tipo concurrente, de manera que las actividades de mejora de la
calidad tuvieran impacto sobre los costos. A pesar de la aplicaciéon de
procedimientos de auditoria y de contencién de costos, no se pudo probar la
relacion entre la reduccion de los costos y el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud.

18



Durante esta década la JCAHO (Comisiéon Conjunta de Acreditacion Hospitalaria)
requirio de planes de calidad en todos los centros. En 1986 propone la “agenda
para el cambio, que incluye el estandar que implementaba los sistemas de
monitorizacion y su desarrollo metodologico. Los sistemas de monitorizacion
concebidos como una valoracién global de todo un servicio y no sélo de las areas
problematicas que pudieran detectarse. Para llevarlos a cabo era necesario definir
el tipo de atencién que se realizaba en un determinado servicio o centro mediante
un proceso "dimensionado",®> estableciendo las principales areas de trabajo y
creando los indicadores que permitian medirlo. Estos indicadores se evaluaban de
forma periodica, permitiendo tener una visidbn del conjunto de la calidad del
servicio, para actuar en los casos en que se presentaran desviaciones. Se
aplicaron basicamente a la evaluacion de diferentes especialidades y con menos
intensidad a nivel global de los centros. A finales de los 80 la JCAHO (Comisién
Conjunta de Acreditacion Hospitalaria) propuso la instauracion de indicadores de
resultados que permitieran la comparacion de los diferentes proveedores de
servicios. Con esta finalidad se inicia un ambicioso proyecto de desarrollo de
indicadores que se prolongd hasta mediados de los 90. (Restrepo, F. R. 1.998)

2.1.2 Sistema de evaluacion de la calidad en Canarias
Articulo 10.- Medicion de los niveles efectivos de prestacion de los servicios.

1. Para realizar un diagnostico del nivel de calidad con que se vienen prestando
los servicios, sobre la base de los modelos, los o6rganos y entidades de la
Administracion Publica de la Comunidad Autonoma de Canarias delimitados en el
articulo 2 (Ambito de aplicacién) implantaron sistemas de medicién de acuerdo
con los siguientes criterios:

a) Fijaciéon de "valores-base" o estandares que sirvan como patrones de referencia
objetivos y apropiados para cuantificar la evolucion de los indicadores.

b) Seleccion de indicadores de calidad fiables y representativos de los parametros
o dimensiones de la prestacion del servicio mas relevante para los usuarios, tales
como:

1 Lareceptividad ( Ej. accesibilidad, transparencia, atencion).

2 La calidad técnica ( €j. acierto, precision, ausencia de errores).

3 La actividad (ej. tiempos de respuesta, extension oferta, flexibilidad).
4 Otros aspectos especificos de cada servicio.

2. La evaluacion de los niveles de calidad con que se dispensan los servicios
incluira datos sobre la satisfaccion de los usuarios, que podran obtenerse
directamente a través de métodos de consulta o encuestacion.

3. Anualmente, en el mes de octubre, se elaborara un informe sobre la evolucién
de los indicadores de calidad, que sera remitido a la Inspeccién General de
Servicios a los efectos previstos en el articulo 12.

> ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. MEMORIAS DEL FORO REGIONAL SOBRE LA CREDITACION,
CERTIFICACION Y CONCESION DE LICENCIAS DENTRO DEL MARCO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD Y
PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO EN LOS PAISES DE LAS AMERITAS Y EL CARIBE, CELEBRANDO EN BOGOTA,
COLOMBIA DEL 19 AL 21 DE MAYO DE 1999. WASHINGTOPN, D.C.: OPS; 1999.
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Articulo 13.- Medicion del indice de percepcion de calidad del servicio.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo anterior, la Inspeccién General de
Servicios medira peridédicamente el indice de percepcion de calidad del servicio, el
cual proporciona el conocimiento del grado de satisfaccion de los usuarios con
relacion a los servicios que presta la Administracion Publica de la Comunidad
Auténoma de Canarias. 3

2.1.3 La calidad en la atencién del servicio salud en diversos Paises

2.1.3.1 Calidad de servicio en la atencion a la salud en el Hospital

1. FRANK W.S.M. VERHEGGEN, M.H. SC.-1 PETER P.M. HARTELOH, M.D en
1993 investigo la calidad de servicio en la atencion a la salud en donde menciona
que el trabajo analizado en la garantia de calidad en la atencion a la salud y su
relacion con la garantia de calidad en el comercio y la industria aplicado en el
Hospital Universitario Maastricht, en los Paises Bajos. Intentaron dar respuesta a
los problemas alos que se enfrenta, en la actualidad, el sistema de atencién
a la salud: la elevacion de los costos, la disminucién de la accesibilidad (reflejada
en las listas de espera), una creciente poblacién de viejos que demanda cada
vez mas atencién y la escasez de personal. (Por lo que permite resaltar que han
pasado 15 afos y en la actualidad aun los paises de tercer mundo se estan
preocupando y realizando estudios sobre la atencion de salud en el cliente)*

2.1.3.2 La satisfaccion de la atencion médica en Cuba

Martha Chang de la Rosa,1 Maria del Carmen Aleman Lage,2 Mayilée Cafizares
Pérez y Ana Maria Ibarra, realizaron un estudio transversal para identificar la
satisfaccion de los pacientes con la atenciéon médica brindada en los Policlinicos
Principales de Urgencia (PPU) del municipio 10 de Octubre. Para ello se aplico un
cuestionario autoadministrado a los pacientes seleccionados. La muestra quedd
conformada por 328 pacientes. La satisfaccion encontrada es menor que la
esperada. Las insatisfacciones encontradas estan por encima de los limites
establecidos. Los elementos que guardan mayor relacion con respecto a la
satisfaccion fueron el ambiente fisico y el trato recibido por el personal que brinda
los servicios de salud. Se recomienda realizar nuevas investigaciones y el analisis
de los resultados obtenidos en este estudio, con el fin de conocer cdmo marcha su
funcionamiento y el nivel de satisfaccion que se alcanza.

% Sistema para el Monitoreo de la Calidad de la Atencién en Salud por Indicadores en los Hospitales de I, Il y Ill Nivel de
Atencion. Bogota, 20033 Al estudiar el papel de la Garantia de Calidad, a finales de 1990 Donabedian, analiza la
importancia del Monitoreo de la Evaluacién del Desempefio Clinico como una forma de mejorar y mantener la Calidad.
(Donabedian, A. 1990)

Boletin Oficial de Canarias. Consejeria de Presidencia. #1771 DECRETO 220/2000, de 4 de diciembre, por el que se
regulan las Cartas de Servicios, los sistemas de evaluacion de la calidad y los premios anuales a la calidad del servicio
publico y mejores practicas en la Administracién Publica de la Comunidad Autdbnoma de Canarias.

4 FRANK W.S.M. VERHEGGEN, M.H. SC.-1 PETER P.M. HARTELOH, M.D. . LA CALIDAD DE SERVICIO EN LA
ATENCION A LA SALUD: APLICACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION MERCADOTECNICA. -2\Vol_35
No_3--LA CALIDAD DE SERVICIO EN LA ATENCIONA LA SALUD.htmSALUD PUBLICA DE MEXICO MAYO-JUNIO DE
1993, VOL.35, No.3
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Nacional

2.2.1 Calidad en la Atenciéon de los Servicios de Salud.

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud,
existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados
con la calidad de la atencion; para mejorarla, en los sistemas de salud se han
desarrollado diversas acciones como: la organizacion de comités de mortalidad;
grupos de consenso encargados de evaluar la optimizacién de las técnicas;
comités y circulos de calidad; sistemas de monitoreo, y la aplicacion de encuestas
de opinién a proveedores y usuarios, entre otros.’

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados con relacion a la atencion recibida, por lo que se
adquiere informacion que beneficia a la organizacion 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
planeacién de los servicios, identificar las quejas de los pacientes descontentos v,
ademas, minimizar los dafos a la organizacién, como es el caso de las demandas
Iegales.4 Asimismo, es posible documentar los diferentes niveles de desempefio
laboral y facilitar la evaluacion, de tal forma que contribuya a la mejoria en la
calidad de la atencion mediante el establecimiento de estandares de desempenio,
esto a pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario
para hacer juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la atencion.

Las bases conceptuales y metodologicas sobre la atencidn, publicadas en los
ambitos nacional e internacional durante los ultimos 10 afos, se han venido
justificando en el modelo desarrollado por Donabenian.” El analisis de la calidad a
partir de las tres dimensiones que propone el autor (estructura, proceso y
resultado) ha sido wuna contribucién importante, pues permite medir
ordenadamente las variables ligadas a los servicios de salud, por lo que supone

% . Ruelas-Barajas E, Reyes H, Zurita-Garza B,Vidal LM, Karchmer S. Circulos de calidad como estrategia de un programa de la atencién
médica en el Instituto Nacional de Perinatologia. Salud Publica Mex 1990;32:270-220.

® Vidal-Pineda LM, Reyes-Zapata H. Disefio de un sistema de monitoria para el desarrollo de programas de garantia de calidad. Salud
Publica Mex 1993;35:326-331.

" Donabedian A. Garantia y monitoria de la calidad de la atencion médica. Serie Perspectivas en Salud Publica. Cuernavaca, México:
Instituto Nacional de Salud Publica, 1989.

Ramirez A, Néjera P. Sistema simplificado para evaluar el desempefio de centros de salud: BDUSU. Sintesis ejecutiva. Cuernavaca,
Meéxico: Instituto Nacional de Salud Publica, 1992.
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que los resultados realmente son consecuencia de la atencidén proporcionada, lo
cual implica que no todos puedan ser facil y exclusivamente imputables a los
procesos, y que dependeran directa y univocamente de la estructura.

Con base en lo anterior, se desprende el analisis de la satisfaccion de los
usuarios, vista como un indicador de la dimension de “resultado”, a partir del cual
se obtiene la opinién acerca de los aspectos de la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones
realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la
percepcion general de la atencién recibida). También se captura informacién sobre
aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos
del usuario para obtener atencion (accesibilidad).® En ocasiones, la accesibilidad
se traslapa conceptualmente con la definiciéon de calidad, ya que aquélla abarca
fendmenos que tienen repercusiones directas en la atencién, como son los
tiempos de espera, los horarios del servicio 0 los costos de la misma, que en
conjunto se consideran como caracteristicas de la accesibilidad a las
organizaciones.’

2.2.2 Legislacion en torno a la prestacion de servicios de salud

2221 Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Articulo 4/0. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira
las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la federacion y de las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion xvi del articulo 73/0 de
esta constitucion.

2.2.2.2 Secretaria de Salud, Cruzada Nacional por la Calidad

La Secretaria de Salud da a conocer las reglas de operacion del Programa
Cruzada Nacional por la calidad de los Servicios de Salud, y sus indicadores de
gestion y evaluacién de conformidad mencionando unicamente los que respectan
a dicha investigacion: (En lo cual ellos consideran una Evaluacién Interna en un
Primer Nivel de Atencion en relacidn a la Educacion para la salud vy otra
Evaluacion Externa a la Educacion continua resaltando en este punto que existe
presuspuesto pero el cual se debe justificar ante dicha Secretaria.)

Evaluaciéon Interna

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud promovera acciones de
evaluacion de los recursos y el cumplimiento de los objetivos para los cuales

® Ibidem cita 4, Pag.19
? Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud II. México, D.F.: Laboratorio Grafico Editorial, 1994.
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fueron asignados, a efecto de dar seguimiento y ponderar los avances del
programa con relacion a los objetivos planteados.

La Subsecretaria de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud podra
coadyuvar, de conformidad con sus atribuciones, en el proceso de evaluacion
interna.

Evaluacién Externa

En los términos del articulo 63, fraccion v, inciso b) del decreto del presupuesto de
egresos de la federacion para el ejercicio fiscal 2002, la Secretaria de Salud
designara a la institucion académica o de investigacion que cuente con
reconocimiento y experiencia en la materia, para la evaluacion del programa.10

Asi mismo la Secretaria de Salud través de la Direccion General de Evaluacion
del Desempefio propone una serie de preguntas en relacion al trato adecuado que
el paciente manifiesta a traves de las siguientes preguntas y respuestas

1. ;Qué es el Trato Adecuado?

Es la situacion que se logra cuando las interacciones entre el usuario y el sistema
de salud se efectuan tomando en cuenta y satisfaciendo las legitimas expectativas
del cliente en los aspectos no médicos de dicha interaccion.

2. ¢Por qué es importante la evaluacion del Trato Adecuado?

Los objetivos intrinsecos de los sistemas de salud son mejorar el nivel de salud de
la poblacién, responder de una manera mas adecuada a las expectativas no
médicas de sus usuarios, disminuir la desigualdad en el trato y en los niveles de
salud de la poblacion y establecer mecanismos para evitar que la poblacién a la
que el sistema sirve sufra graves contingencias financieras debidas a los gastos
generados por la atencion a la salud. Esta definicion de objetivos finales se inserta
en un marco tedrico que busca evitar una relacion asimétrica entre el usuario y el
sistema. Dado que el desemperfio del sistema en materia de atencion a la salud es
evaluado a través de los logros alcanzados con relacion al estado de salud de la
poblacion, la evaluacion del Trato Adecuado sirve para medir el desempefio del
sistema en los aspectos no médicos de su relacién con el usuario.

3. ¢Por qué se considera que el Trato Adecuado es un objetivo intrinseco del
sistema?

0 SECRETARIA DE SALUD. TRANSITORIO UNICO. EIl presente Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente al de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion. SECRETARIA DE SALUD. ACUERDO por el que la Secretaria de Salud da
a conocer las Reglas de Operacion especificas e indicadores de gestién y evaluacion de la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud. México, Distrito Federal, a los catorce dias del mes de marzo de dos mil dos.- El Secretario de
Salud, Julio José Frenk Mora.- Rubrica.
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En todo sistema — no sélo el de salud — la poblacién a la que sirve tiene
expectativas con relacién al trato que debe recibir. Estas expectativas son tan
importantes que, en algunos casos, pueden definir el modelo de atencion del
sistema. Otro aspecto importante es el hecho de que, por naturaleza, la
interaccion del cliente y el sistema se efectua en condiciones que suelen colocar al
usuario en una situacion de vulnerabilidad. Bajo esta perspectiva, garantizar el
respeto a los derechos basicos de los individuos es una meta social ineludible
para los sistemas de salud. De este modo, mejorar el Trato que el sistema ofrece
a sus usuarios implica promover una mejoria en el bienestar de dicha poblacién,
independientemente del resultado de la intervencion médica. Adicionalmente, el
Trato ofrecido por el sistema es susceptible de mejorarse de manera
independiente a los esfuerzos para mejorar las capacidades clinicas de los
médicos tratantes involucra no sélo al personal médico sino al administrativo y otro
personal auxiliar del sistema. En resumen, el Trato Adecuado es un objetivo
intrinseco porque es un objetivo final — no instrumental - que es deseable por su
propia naturaleza.

4. ¢ Qué elementos integran el Trato Adecuado?

El Trato Adecuado se compone de 8 dominios que incluyen algunos relacionados
con derechos basicos y universales de los individuos y otros que se asocian con
una visién de calidad “empresarial” con orientacion al cliente en los servicios
prestados por el sistema. Los dominios relacionados con derechos basicos son:
autonomia, trato digno, comunicacion y confidencialidad. Los dominios orientados
a una atencién de calidad al “cliente”, por su parte, son: atencion pronta, acceso a
redes de apoyo social, capacidad de eleccion del proveedor de servicios y la
calidad de las comodidades basicas.

5. ¢Cémo se definen los dominios del Trato Adecuado?

Los 8 dominios del Trato Adecuado pueden definirse de manera somera como
sigue:

a. Autonomia. Significa libertad para “autodirigirse” y tiene estrecha relacién con
el concepto de “empoderamiento” del usuario. Concretamente, se refiere a que el
sistema respete el derecho del usuario para rehusar algun tratamiento y de ser
consultado con relacién a las decisiones que se tomen respecto a su salud.

b. Trato digno. Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas en
toda la extension de la palabra mas que como pacientes debido a la relacion
asimétrica que la enfermedad o discapacidad puede establecer. Involucra el
derecho de libertad de movimientos, el respeto a la privacidad e intimidad de las
personas y el ser tratado cordialmente por todo el personal — médico y no - del
sistema.
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c. Confidencialidad. Se refiere a que la informacién provista por el usuario y la
generada como resultado de la consulta debe salvaguardarse y no ser divulgada
sin consentimiento expreso de los individuos.

d. Comunicacion. Es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que
considere necesarias y a recibir toda la informacion relacionada con su
padecimiento en forma clara.

e. Atencién pronta. La atencibn médica requerida debe ser provista lo
suficientemente rapido para que no cause molestia o agrave el padecimiento
subyacente. Es importante agregar que bajo el marco tedrico que fundamenta la
medicion del Trato Adecuado, deben incluirse los tiempos de traslado ya que la
evaluacion no debe limitarse a la interaccion en el ambiente clinico sino al sistema
como un todo, incluyendo las condiciones de accesibilidad y disponibilidad de
recursos fisicos y humanos.

f. Acceso a redes sociales. Los servicios de salud deben tomar en cuenta que el
bienestar del usuario se ve favorecido al permitir que se mantenga el contacto con
sus familiares y amigos, asi como el respetar sus creencias religiosas cuando este
sea el caso y no altere la dinamica de la atencién médica.

g. Capacidad de elecciéon. Ya que ciertos individuos pueden tener preferencias
sobre el sexo 0 edad — entre otros aspectos — de las personas que le van a tratar,
la capacidad de elegir al proveedor institucional y personal de la atencién
requerida debe ser un derecho contemplado y respetado por el sistema de salud.

h. Calidad de las comodidades béasicas. Este es un domino que algunos han
llamado de “hoteleria”. Se refiere al hecho de que la alimentacion proporcionada
debe ser aceptable y provista en cantidad suficiente, que los bafos, salas de
espera y consultorios deben estar limpio y bien ventilado ademas de ser
confortables.

6. ¢Cuales son las diferencias entre Trato Adecuado y satisfaccion del
paciente?

La satisfaccion del paciente representa una mezcla compleja de necesidades
percibidas, expectativas y experiencias previas en la interaccion con el sistema.
Generalmente involucra la percepcién y satisfaccién con los aspectos médicos y
no médicos de una interaccion desarrollada en ambitos clinicos.

El Trato Adecuado, por su parte, ademas de que procura evitar el uso del término
“paciente”, busca evaluar solo los aspectos no médicos de la interaccién y no se
enfoca de manera exclusiva en los ambitos clinicos sino en el sistema de salud
como un todo.

7. ¢Cbmo se evalua el Trato Adecuado?
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Debido a que los sistemas regulares de informacién no capturan datos sobre el
desempeno del sistema en materia de trato y a que las encuestas tradicionales de
salud suelen obtener evaluaciones sobre la satisfaccion del paciente, la medicion
del Trato Adecuado se lleva acabo en ejercicios ad hoc donde se recaba
informacion sobre los 8 dominios que comprende el concepto y sobre las
expectativas de los usuarios a fin de poder ajustar los resultados finales por dichas
expectativas para que los resultados puedan ser comparados en forma valida.

8. ¢, Qué antecedentes existen en la medicion del Trato Adecuado?

Hasta el momento existen tres evaluaciones previas del nivel de Trato Adecuado
en México. La primera de ellas fue una encuesta realizada a informantes clave, a
partir de la cual se generaron los resultados presentados en el Informe Mundial de
la Salud 2000. Posteriormente, en marzo del afio 2001, se realizd una encuesta de
representatividad nacional cuyos resultados mostraron que los dominios con mejor
desempeno fueron la calidad de las instalaciones y el trato digno en el ambito
hospitalario, mientras que los dominios con calificaciones mas bajas fueron la
autonomia y la comunicacion en la atencion ambulatoria. El ejercicio mas reciente
se llevd a cabo entre noviembre de 2002 y marzo de 2003 y fue una encuesta
aplicada en mas de 38,000 hogares en las 32 entidades federativas del pais. Entre
sus principales hallazgos pueden destacarse las diferencias observadas en el
desempenio de las diversas instituciones proveedoras de servicios.

2.2.2.3 Ley General de la Salud

Articulo 1/0. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 4/0 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, es de aplicacion en toda la
Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

Articulo 2/o. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:
Fraccion i. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

Fraccion ii. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
Fraccion iii. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;

Fraccion iv. La extensidon de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en
la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

Fraccion v. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;
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Fraccion vi. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud; y

Fraccion vii. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnoldgica para la salud.

Articulo 4/0. Son autoridades sanitarias:

Fraccion i. El Presidente de la Republica;
Fraccion ii. EI Consejo de Salubridad general;
Fraccion iii. La Secretaria de Salud; y

Fraccion iv. Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el Distrito
Federal."

2.2.2.4 El Reglamento de la Secretaria de Salud en el
siguiente articulo menciona:

ARTICULO 32. Corresponde a la Direccién General de Informacién y Evaluacion
del Desempeno:

Xlll. Establecer el Sistema de Indicadores de Salud conforme a los lineamientos
que dicten las dependencias competentes, asi como emitir las normas para la
realizacion de las evaluaciones de la Secretaria y del Sistema Nacional de Salud,
asi como vigilar su cumplimiento;

XIV. Emitir y difundir dentro del Sector Salud, en coordinaciéon con las unidades
administrativas competentes, las politicas y normas sobre evaluacién que deban
observar los servicios de salud;

XV. Evaluar el desempefio de los sistemas nacional y estatales de salud en cuanto
al nivel y distribucidn entre la poblacion de condiciones de salud, trato adecuado y
equidad en el financiamiento, asi como, en su caso, analizar y proponer
alternativas;

XVI. Evaluar la operacion y utilizacion del Sistema Nacional de Informacion en
Salud en la gestidén y evaluacion de la Secretaria y del Sistema Nacional de Salud
Y, en su caso, analizar y proponer alternativas para hacerlo mas eficiente en este
rubro;

XVIIl. Evaluar el desarrollo y operacion de los servicios proporcionados por la
Secretaria y el Sistema Nacional de Salud, asi como el desarrollo de los
programas prioritarios de esta Dependencia y, en su caso, analizar y proponer
alternativas para hacerlos mas justos y eficientes.'

% nota

2
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la Republica.
VICENTE FOX QUESADA, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me confiere el
articulo 89, fraccion I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con fundamento en los articulos 17, 18
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2.2.3 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2000-2006

Establece que la salud esta ligada al destino de la Nacién y que no puede haber
progreso general sin un sistema de salud que atienda las legitimas aspiraciones
de los mexicanos.

Plantea como objetivos principales para cumplir con el compromiso con la salud:
elevar el nivel de salud de la poblacién y reducir las desigualdades; garantizar un
trato adecuado a los usuarios de los servicios; ofrecer protecciéon financiera en
materia de salud a todos los mexicanos, y fortalecer el sistema de salud.™

2.2.3.1 Programa Nacional de Salud

México esta transitando hacia una nueva cultura ciudadana. Las instituciones
publicas estan cada dia mas obligadas a informar a la sociedad sobre la marcha y
resultado de sus actividades. Los ciudadanos exigen explicaciones y hacen uso de
mecanismos muy diversos para hacer llegar a la autoridad sus inquietudes vy
propuestas. EI comun denominador es la necesidad de establecer sistemas claros
y permanentes de vigilancia del desempefo de los servidores publicos.

La rendicion de cuentas es el proceso a través del cual las instituciones de
gobierno dan a conocer a los ciudadanos las decisiones que toman durante el
ejercicio de sus funciones, la forma en que asignan los recursos disponibles y el
impacto que ambos procesos tienen en la vida de los municipios, los estados o el
pais en su conjunto. Dar cuenta de lo hecho implica, por lo tanto, la existencia de
procedimientos explicitos, publicos y detallados cuyo objetivo ultimo es proteger
los derechos de los ciudadanos contra los posibles agravios de las instituciones
del Estado. En el fondo, la rendicién de cuentas se basa en la idea de que las
personas tienen derecho a conocer los principios y razonamientos que estan
detras de las decisiones que afectan su bienestar basico.

El objetivo fundamental de un sistema de salud es mejorar las condiciones de
salud de la poblacion a la que atiende. Esto se logra mediante la provision de
servicios de salud efectivos y respetuosos de la dignidad y expectativas de los

y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, he tenido a bien expedir el siguiente REGLAMENTO
INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD Se abroga el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 15 de septiembre de 2000.

13 DECRETO por el que se aprueba el Programa Nacional de Salud 2001-2006. Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo
Federal, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los dieciocho dias del mes de septiembre de dos mil uno.- Vicente Fox
Quesada.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda y Crédito Publico, José Francisco Gil Diaz.- Rubrica.- El Secretario de
Contraloria y Desarrollo Administrativo, Francisco Javier Barrio Terrazas.- Rubrica.- El Secretario de Salud, Julio José Frenk
Mora.- Rubrica.
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usuarios. El éxito de estos servicios en la consecucion de dicho objetivo puede y
debe evaluarse.

Este esquema de evaluacion utilizara dos tipos de indicadores:

i) Indicadores agregados para medir el impacto del sistema sobre las condiciones
de salud de la poblacion, la calidad de los servicios y el grado de proteccién
financiera con la que cuentan los ciudadanos, e

i) Indicadores de metas intermedias, procesos y recursos para medir el
desempenio de los programas y servicios.

Este esquema tomara en consideracion la magnitud de cambio de los indicadores
en el periodo evaluado y la reduccion de las inequidades en las distintas entidades
federativas. Ademas de detectar errores e ineficiencias, la evaluacion permitira
detectar buenas practicas y promover su generalizacion hacia todos los
prestadores, a fin de mejorar la implantacién de las politicas y la gestion de los
programas y Servicios.

El esquema integral de evaluacion contara con tres componentes:

* Desempefio
* Programas y servicios
» Sistema Nacional de Indicadores

Las instancias encargadas de definir los criterios de operacion de este esquema
seran el Consejo de Salubridad General (CSG) —o6rgano dependiente de la
Presidencia de la Republica encargado de la coordinacion intersectorial en materia
de salud— y el Consejo Nacional de Salud (CNS) —érgano de caracter federal
encargado de la coordinacion territorial de las politicas de salud—. Se propone que
en estos foros se concilien los criterios de evaluacion, se presenten los resultados
de las evaluaciones y, en funcién de los mismos, se generen propuestas de
revision de las politicas y los programas.

Sistema Nacional de Indicadores

Tanto la evaluacion del desempefio como la evaluacion de programas y servicios
implican la medicion peridédica de indicadores seleccionados y estandarizados a
escala sistémica y programatica. Actualmente los sistemas de salud de todo el
mundo cuentan con miles de indicadores acerca de centenas de procesos y
resultados, que imponen enormes presiones a los sistemas de informacion.
Cuando los recursos humanos y financieros son limitados y los problemas de
salud numerosos, los procedimientos de recopilacidén, clasificacion vy
procesamiento de datos con los que se construyen los indicadores pueden
representar una pesada carga que, lejos de apoyar la toma de decisiones,
interfiere con ella y obstaculiza la consecucion de las metas del sistema. Esto no
solo se debe al uso ineficiente de los recursos, sino también a la dificultad que
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enfrentan los administradores para discernir entre una enorme cantidad de datos.
De ahi que exista consenso en la ventaja que tiene alcanzar un equilibrio entre
tres factores que intervienen en el proceso de seleccion, confeccion y uso de los
indicadores sanitarios:

* Cobertura. Abarca solo aquellas esferas de accidn que pueden influir en el
resultado y ser modificadas mediante la evaluacion.

» Capacidad del sistema. El sistema puede producir oportuna y exhaustivamente
a un costo aceptable para la sociedad.

* Capacidad de los administradores. Administradores del sistema que sean
capaces de utilizar en la toma de decisiones.

La creacion de un conjunto minimo de indicadores basado en los que actualmente
avala el CNS sera estratégica. En el caso de la evaluacion del desempefio, se
buscara convertirnos en lider mundial en este tema, adaptando a las condiciones
del pais las recomendaciones que la OMS ha emitido en este sentido. El Sistema
Nacional de Indicadores se convertira asi en un puente que vinculara la
experiencia técnica de la SSA con su responsabilidad politica y social.

Opinion ciudadana

La medicion de la opinion de los ciudadanos sobre asuntos de interés publico es
ya una practica habitual. Las encuestas de opinién permiten conocer, por ejemplo,
el grado de satisfaccidén de los usuarios con los servicios publicos.

Con la intencion de atender mejor las inquietudes de los usuarios de los servicios
de salud, la presente administracién incorporara a sus herramientas de gestion
encuestas de percepcion que se aplicaran de manera perioddica. Los resultados de
estas encuestas se difundiran de manera masiva por medios impresos y
electronicos.

2.2.4 Cruzada Nacional de Salud

En el Programa Nacional de Salud 2001-2006 se plasman los tres retos
principales que se afrontaran: equidad, proteccion financiera y calidad. En este
ultimo se inscribe la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud,
como instrumento para elevar la calidad y la eficiencia de los servicios de salud de
las instituciones, con enfoque en la mejora de la calidad técnica y la calidad
percibida.

Durante los ultimos 12 afos, ha prevalecido un modelo sobre la calidad de los
servicios de salud, que empieza a ser sustituido. Se basa en los supuestos que
consideran que "la calidad esta implicita", "cantidad es sinénimo de calidad", "no
importa el costo para ofrecer calidad", "la manera de garantizar la calidad es
supervisando el trabajo de los demas" y "el paciente es un ente pasivo".

30



Para sustituir este paradigma la Cruzada Nacional impulsa nuevos postulados
sustentados en:

1 La demostracion de resultados del proceso de atencidon es indispensable.
La calidad debe ser explicita.

2 Es fundamental medir para comparar, aprender y mejorar.

3 La responsabilidad de mejorar es de todos los involucrados en el proceso
de atencion.

4 Es indispensable ofrecer cantidad con calidad.

5 Los procesos que se realizan con calidad contribuyen a una mayor
eficiencia.

6 El paciente es capaz y debe participar activamente en el proceso de su
atencion.

La Cruzada Nacional esta disefiada para impulsar el transito hacia este nuevo
modelo y poder enfrentar los retos que resultan de un diagndstico sobre la calidad
de los servicios de salud, caracterizado por:

1 Bajo nivel, en promedio, de la calidad de los servicios de salud publicos y
privados.

2 Heterogeneidad de los niveles de calidad entre regiones geograficas, entre
instituciones y al interior de las propias instituciones.

3 Percepcion de mala calidad de los servicios por parte de la poblacion.

Esta problematica se manifestd en la "Encuesta Nacional de Satisfaccién con los
Servicios de Salud 2000", en la que la poblacion seiald que el nivel de calidad de
los servicios de salud habia empeorado en relaciéon con los datos que se tenian en
1994, 4 de cada 10 mexicanos se quejaron de la falta de amabilidad del personal
médico y calificaron el nivel de calidad de los servicios de salud por debajo de los
servicios publicos de "agua y drenaje", "teléfonos" y "transporte publico".

Adicionalmente, los indicadores de calidad de los servicios de salud son
practicamente inexistentes y las mediciones que hay son limitadas. En este
sentido, la Cruzada Nacional como una estrategia sectorial inicié durante 2001 la
medicion de indicadores orientados al trato digno que deben recibir los usuarios de
los servicios de salud, especificamente en tiempos de espera, surtimiento de
recetas e informacion que recibe el paciente sobre su diagndstico y tratamiento.
En este aspecto el programa concibe al monitoreo de indicadores en las unidades
prestadoras de servicios de salud, como una herramienta de gestion para la
calidad, que fundamenta la toma de decisiones para efectuar intervenciones que
mejoren la calidad con énfasis inicial en el trato digno a los usuarios y la atencién
médica efectiva, a fin de otorgar confianza a los ciudadanos sobre los servicios
que reciben.™

14 PROGRAMA NACIONAL DE SALUD.2001-2006 IV. COMO MEDIMOS LOS AVANCES LA RENDICION DE CUENTAS
COMO PARTE DEL PROCESO DEMOCRATICO Primera edicién, 2001 D.R.© Secretaria de Salud Lieja 7, Col. Juarez
06696 México,D.F. Impreso y hecho en México
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Para este esfuerzo de mejora, el concepto de calidad de los servicios de salud se
concibe con dos elementos:

1 Atencion médica efectiva, entendida como:
Efectiva, que logre el resultado o efecto posible, de acuerdo con el estado que
guarda la ciencia médica.

Eficiente, con la cantidad de recursos adecuada al resultado obtenido.
Etica, de acuerdo con los valores socialmente aceptados.
Segura, con los menores riesgos posibles.

2 Trato digno, cuyas caracteristicas son:

Respeto a los derechos y caracteristicas individuales de los usuarios, a partir de la
identificacion y evaluacion periodica de sus necesidades y expectativas sobre el
servicio de salud que reciben.

Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el paciente o por quien es
responsable de él o de ella.

Interés manifiesto en la persona.
Amabilidad.

Con este proposito la Cruzada Nacional orienta sus acciones a los usuarios, a las
organizaciones prestadoras de los servicios de salud, a la poblacidon en general y
al propio sistema de salud, bajo los siguientes principios basicos:

La proteccion de la salud es la razén de ser de la busqueda de calidad.
Los usuarios de los servicios merecen un trato digno y respetuoso.

Los usuarios de los servicios deben ser reconocidos como participantes activos
del proceso de atencion.

Una buena calidad técnica debe ser eficiente, bajo el supuesto de que el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud no necesariamente implica
incrementar costos.

Los problemas que afectan la calidad generalmente aun causados por el disefio
de sistemas y de los procesos.

Todos aquellos que intervienen en el proceso de atencion médica deben tener la
capacidad y la oportunidad para hacer propuestas de mejora de los servicios.

Las mejoras tienen que ser demostrables.

Es indispensable reconocer las experiencias exitosas en la prestacion de los
servicios mediante apoyos institucionales no asociados a estimulos econdmicos o
a prestaciones en materia de servicios personales.

La rendicion de cuentas debe ser una practica comun.
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2.2.5 Normas Oficiales.
NOM : Norma Oficial Mexicana mencionando las siguientes:

NOM-167-SSA 1-1997, Prestacion de Servicios de Asistencia Social para menores
y adultos mayores. D.F.O. 17-XI-1999.

NOM-173-SSA 1-1998, Atencidn Integral a personas con discapacidad. D.F.O. 19-
xi-1999.

NOM-168-SSA 1-19998, del expediente clinico. D.F.O. 30-1X-1999.
NOM-173-SSA 1-1998 Atencion Integral a personas con Discapacidad.

NOM-197-SSA1-2000, Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de
Hospitales y Consultorios de Atencidon Médica Especializada.

2.2.6 AGENDA DEL BUEN GOBIERNO

Gobierno de Calidad

Un gobierno de calidad es aquel que garantiza las expectativas de clientes y
ciudadanos, en cuanto a los servicios que les brinda; es decir, que mantenga un
firme y permanente compromiso con la calidad de los servicios que ofrece a la
ciudadania

La Dependencia, para mejorar la calidad de los servicios de salud que se prestan
a la poblacion, cumple con el criterio de satisfaccion del cliente y ciudadano, a
través de la implantacién de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud, la cual esta orientada a mejorar el trato digno y la atencion médica que
reciben los usuarios, aplicando intervenciones de mejora a partir de un modelo de
gestion de calidad, el cual continua su aplicacion a nivel nacional. Se esta
construyendo una cultura de calidad de los servicios con una estrategia que
considera intervenciones de corto, mediano y largo plazo donde se propone que
los trabajadores de la salud cuentan con mecanismos que les permiten promover
mejoras en la prestacion de los servicios, asi como medir la satisfaccion de los
usuarios.

El punto 2.4. de la Agenda del Buen Gobierno ;Midié la satisfaccion del
usuario/ciudadano respecto de las estrategias de Buen Gobierno?

Con la finalidad de medir el avance en cada una de las estrategias de Buen
Gobierno y para mejorar la calidad de los servicios de salud, se ha implementado
un Sistema Nacional de Monitoreo de Indicadores (INDICA) que permite medir
localmente los resultados de la prestacion de los servicios para tomar decisiones a
partir de datos objetivos y con ello implementar acciones de mejora utilizando las
herramientas que promueve la Cruzada Nacional por la Calidad ; de esta manera,
en materia de trato digno, los resultados obtenidos son validados por
organizaciones sociales independientes a través de la figura del aval ciudadano .

A través de la instrumentacion del Sistema Nacional de Monitoreo de Indicadores
de calidad de los servicios denominado INDICA, se realizan encuestas
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bimestralmente a los usuarios para determinar el grado de satisfaccion con los
servicios que se reciben, particularmente sobre los tiempos de espera, informacion
al paciente y surtido de medicamentos. Con base en lo anterior, se construye el
indice de satisfaccion de los usuarios con relacion al trato que reciben en las
unidades médicas. Los datos que se obtienen son de caracter publico y pueden
ser consultados por internet en la direccion electronica antes citada Finalmente, el
resultado de los indicadores sobre trato digno es avalado por organizaciones
sociales que de manera voluntaria, participan a nivel nacional bajo la figura de aval
ciudadano.™

2.2.6.1 Modelo de Calidad INTRAGOB.

El modelo de calidad INTRAGOB es un sistema de gestion disefiado
especialmente para el gobierno y una herramienta para el diagnéstico y evaluacion
del grado de madurez en cuanto a la implantaciéon de un sistema de Gestién de
calidad con énfasis en la mejora continua.

Esta orientado a satisfacer las necesidades y expectativas de los ciudadanos y
clientes, mediante la prestacion de servicios y elaboracién de productos realizados
por la administracion publica federal, asi como a lograr que ésta se desempefie
con niveles de clase mundial.

Adicionalmente, busca desarrollar una cultura de calidad en el gobierno federal,
que se refleje en la calidad de sus procesos, productos y servicios, dignificando la
imagen de los servidores publicos.

Por ello, el modelo de calidad INTRAGOB, es un marco de referencia que permite
crear y mejorar programas en las dependencias y entidades, cumpliendo con los
siguientes criterios:

1. Satisfaccion del cliente y ciudadano

Liderazgo.

Desarrollo del personal y del capital intelectual.
Administracion de la informacion y de la tecnologia.
Planeacion.

o0~ wN

Gestidn y mejora de procesos.
Impacto en la sociedad.
8. Resultados

El proceso de Evaluacion se desarrolla en dos etapas. La primera se refiere al
reporte de avance que debe ser desarrollado con base en el Modelo de Calidad
INTRAGOB y debe representar la operacion real de los sistemas y procesos de la
Dependencia.

La segunda esta relacionada con la visita de campo que realizan evaluadores
externos, para corroborar y ampliar a través de evidencias la informacion

15 Agenda del Buen Gobierno www.salud.gob.mx/unidades/dgces
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presentada en la etapa documental. También se identifica en todos los niveles o
procesos de la Institucion, aspectos y practicas propias sobre la cultura de la
calidad que seran integrados a la evaluacion sobre la madurez de la calidad de la
Dependencia que participa en el premio.

El Modelo de Calidad Intragob esta centrado en la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de los clientes y ciudadanos, como eje rector de los esfuerzos de
calidad, mejora continua, innovacion, competitividad, integridad y transparencia
por parte de las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal,
con el fin de que los resultados obtenidos impacten directamente en la percepcion
de la calidad del servicio por parte de la ciudadania.

Para atender estos compromisos, el Gobierno Federal establece su Politica de
Calidad, dirigida hacia la atencion de tres aspectos prioritarios: la calidad de los
servicios, la integridad de los Servidores Publicos y la percepcién de la sociedad
respecto a la confiabilidad y eficacia de la Administracion Publica Federal.

Uno de los principios de la Calidad Intragob es la:
Satisfaccion del cliente y ciudadano

Se entiende como el principal elemento de enfoque de los sistemas de las
dependencias y entidades identificar y conocer profundamente las necesidades y
expectativas de los clientes, ciudadanos, y de la sociedad en su conjunto, e
incorporarlas a los ciclos de mejora de los procesos internos, asi como, a los
procesos, productos y servicios asociados, para satisfacer plenamente dichas
necesidades y expectativas, mediante la administracion de sistemas de medicidn
de calidad, y asi responder de manera oportuna, confiable, y con valor agregado.

Calidad en el servicio

La administracion publica federal esta comprometida a responder
consistentemente a las expectativas y requerimientos de los clientes y
ciudadanos, con un claro entendimiento de los objetivos y metas de calidad de los
productos y servicios, accion en la que todos los servidores publicos deben
desarrollar sus funciones con responsabilidad, integridad, transparencia vy
profesionalismo, asi como manifiesta actitud de servicio, cuyo valor agregado sea
evidente a través de una atencion profesional, respetuosa, honesta, oportuna y
cordial.

Los principios de satisfaccidon del cliente y calidad en el servicio, estan orientados
a optimizar los procesos y servicios que permiten satisfacer sus necesidades y
expectativas al menor costo, con el fin de que los clientes y ciudadanos obtengan
y perciban los aspectos tangibles e intangibles de la calidad.

2.2.7 SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.

2.2.7.1 Ley del Instituto de Seguridad Social Militar para las Fuerzas
Armadas Mexicanas.
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Articulo 142/o. La atencion médica quirurgica es el sistema por el cual se trata de
conservar la salud de las personas, entendiéndose por este concepto no sélo la
ausencia de enfermedad, sino también el bienestar fisico y mental.

La atencién médico quirurgica a los militares con haber de retiro y a los familiares
de los militares que perciban haberes y haber de retiro, se prestara por el instituto
en sus propias instalaciones o como servicio subrogado, con base en la aportacion
del gobierno federal especificada en el articulo 221 de esta ley.

a. También tendran derecho al servicio médico integral en los términos
seflalados en el parrafo que antecede, los derechohabientes del militar
sentenciado a cumplir una pena privativa de libertad, que no haya sido destituido
de su empleo.

b. Los familiares de militares que tienen derecho a esta prestacion
son:

i. El conyuge o en su defecto la concubina o concubinario siempre
y cuando el militar haya hecho la designacion de dicha persona en los términos del
articulo 160 de esta ley;

ii. Los hijos solteros menores de 18 afios;

iii. Los hijos mayores de edad que se encuentren estudiando en
planteles oficiales incorporados, con limite hasta de 25 anos, excepcionalmente y
a juicio del instituto podra extenderse este beneficio hasta los 30 afios de edad, si
ademas de cubrir los requisitos mencionados, estan realizando estudios a nivel
licenciatura o superiores y demuestran su dependencia econémica;

iv. Los hijos incapacitados o imposibilitados para trabajar en forma
total y permanente, y

v. El padrey la madre.

Articulo 143/o. Para que la concubina o el concubinario tengan derecho a la
atencion médico quirurgica, es necesario que hayan sido designados con dicho
caracter por el militar en los términos del articulo 160 de esta ley, no se admitira
nueva designacion antes de tres afos, salvo que se acredite el fallecimiento de la
persona designada.
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Articulo 144/0. Los familiares sélo podran gozar del servicio médico cuando estén
en situacion de dependencia econdmica respecto al militar.

Articulo 145/0. La atencidn médico quirurgica incluye ademas, la asistencia
hospitalaria y farmacéutica necesaria y, en su caso, obstetricia, protesis vy
ortopedia y rehabilitacion de los incapacitados, asi como la medicina preventiva y
social y la educacion higiénica.

Articulo 146/0. Para la hospitalizacion del militar o de sus familiares, se requiere el
consentimiento expreso del paciente.

Articulo 147/o. Tratandose de menores de edad o incapacitados, no podra
ordenarse la hospitalizacion sin el consentimiento de los padres o quienes
legalmente los representen.

Articulo 148/0. En caso de que los militares o sus familiares no se sujeten al
tratamiento médico respectivo, no tendran derecho a exigir que se les continué
prestando la atencion médica unicamente por lo que hace a la enfermedad que
sufran, mientras no cese tal actitud; en caso de que los militares padezcan
enfermedades que les inutilicen temporalmente para el servicio y no se sujeten al
tratamiento adecuado no se les expedira el certificado de inutilidad
correspondiente.

A. Articulo 153/0. Los familiares de un militar en activo o en situacién de
retiro comprendidos en él articulo 142 de esta ley y los pensionistas, tendran
derecho a que se les proporcione gratuitamente el servicio médico.

B. Articulo 154/0. Se faculta al instituto para celebrar convenios con las
secretarias de la defensa nacional y de marina, asi como los institutos de
seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado y mexicano del
seguro social, a efectos de prestar el servicio médico subrogado, que
comprendera: asistencia médica quirdrgica, obstetricia, farmacéutica vy
hospitalaria, asi como los aparatos de protesis y ortopedia que sean necesarios

2.2.7.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Defensa Nacional.
Articulo 38. Corresponde a la Direccién General de Sanidad:

a. Fraccion v. Promover la salud y prevenir la enfermedad mediante
acciones de salud publica;
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VIII. Proponer innovaciones en la organizacion y funcionamiento de las unidades e
instalaciones del servicio.®

2.2.7.2 P.S.0. Procedimientos Sistematico Operativo. Aspectos Militares,
Sistema Logistico.

Parrafo 26. Subparrafo f. de conformidad con los articulos 55,468 y 469 de la Ley
General de Salud, las instalaciones hospitalarias militares atenderan la totalidad
de las situaciones médicas, incluyendo los casos médicos legales de personal,
militar o civil en casos de urgencia; debiendo, en estos casos, rendir parte de
inmediato al mando territorial

2.2.8 OTROS AUTORES

Teresita de J. Ramirez-Sanchez, Lic. en Enf., M.S.P., M. en C.,Patricia N3ajera-
Aguilar, Lic. en Geogr., M. en Geogr., Gustavo Nigenda-L6pez, Biol., M. en
Antrop., Ph.D., describieron en 1994 la percepcion de la calidad de la atencion
recibida por los usuarios en servicios ambulatorios de salud en Meéxico y
analizaron su relacién con algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras
de la poblacion usuaria. La informacion analizada parte de la Encuesta Nacional
de Salud Il de 1994, que levanté informacién de 3 324 usuarios que acudieron a
los servicios de salud en las dos ultimas semanas previas a la encuesta, donde se
encontré que 81.2% de los usuarios percibié que la atencion recibida fue buena y
18.8% mala. Los principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el
trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de
mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia
en las acciones de revision y diagnéstico (11.7%). Los que utilizaron servicios de
seguridad social perciben 2.6 veces mas frecuentemente mala calidad de atencion
que los que acudieron a servicios privados. Para los usuarios, la calidad esta
representada por las caracteristicas del proceso de atencion (44.8%), del
resultado (21.3%), de la estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los
motivos mas importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar
de atencién fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de espera
(11.8%). Conclusiones. Los resultados sugieren profundizar en el conocimiento de
la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar en los
servicios de salud acciones para la mejora continua de la calidad de la atencién.

Galvan Gonzalez Maria José, Duefias Garcia Bertha M: Rodriguez Castillo Ma.
Lourdes. U.M.F. N° 28 y Escuela de Enfermeria del IMSS Monterrey, investigaron
la percepcién del derechohabiente sobre la calidad de atencion de enfermeria en

'® REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 10. de septiembre de 1992. Reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de noviembre
de 1994, y 11 de abril de 1995.

7 htmTeresita de J. Ramirez-Sanchez, Lic. en Enf., M.S.P., M. en C.,Patricia Najera-Aguilar, Lic. en Geogr., M. en Geogr.,
Gustavo Nigenda-Lépez, Bidl., M. en Antrop., Ph.D. Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en
México: perspectiva de los usuarios . Salud Publica Mex 1998;40:3-12

38



la U.M.F. N° 28 de Monterrey, N.L. realizando un estudio transversal de 63
personas ambos sexos, de 18 a 60 afnos que acudieron a los médulos de EMI,
Medicina Preventiva, Planificacion Familiar, Urgencia y Crénico Degenerativo
durante el mes de abril del 2002. Se seleccion6 la muestra de manera aleatoria
simple; se aplicd un cuestionario auto administrado de 18 items, previamente
validado por 4 expertos 2 jefes de enfermeria y 2 subjefes de ensefianza, con la
técnica delphi, se utilizé los programas estadisticos SPSS y Epiinfo. Donde los
resultados fueron de los 63 derechohabientes el 38% opina que la atencién que
reciben por parte del personal de enfermeria es de buena calidad, el 39.7%
manifestdé como regular y por ultimo el 22.2% expreso ser de mala calidad, por lo
que concluyeron que la percepcion que tiene el derechohabiente sobre la calidad
de atencion de enfermeria es regular. '®

2.2.9 Evaluacion de la calidad en salud

En las instituciones que prestan servicios de salud se deben ejercer
acciones y programas de garantia de calidad donde se desarrolle varios ambitos
del sistema de salud, desde el servicio clinico individual hasta la red nacional de
establecimientos y servicios. Se hace entonces indispensable desarrollar
mecanismos permanentes para medir y evaluar tanto cuantitativa como
cualitativamente y desde el punto de vista de los recursos economicos,
observadores, prestadores y usuarios del sistema. Para esto se deben establecer
estandares que permitan comparar permanentemente el sistema y la percepcion
que de él tienen los usuarios, todo esto con el fin de establecer procesos de
mejoramiento continuo que eleven la calidad dentro del sistema y hacia los
usuarios del mismo.

Para poder evaluar la calidad de la atencion se deben definir los criterios,
indicadores y estandares, ya que estos deben adaptarse y formularse de acuerdo
a la situaciéon particular que se va a evaluar y a los objetivos que se persiguen,
porque el gran reto de los sistemas de salud para establecer una metodologia de
evaluacion apropiada y adaptada a las necesidades y oportunidades de diversas
areas radica en establecer criterios unificados acerca de lo que consiste la
atencion en salud. (Arddn, N. y Jara, M.l. 1998)

Las metodologias documentadas en gran parte dirigen su enfoque ante todo al
conocimiento de los aspectos que determinan la evaluacion de la calidad y toman
en cuenta tres elementos de aproximacién fundamentales: la estructura (atributos
de los sitios en que se presta la atencién), el proceso (incluye a todos los
proveedores de la atencion y sus habilidades para brindarla) y los resultados (los
beneficios que obtiene el paciente). EI método clinico, la revision por pares y la
auditoria médica (fundamentada en la revision de la historia clinica) siguen siendo
utilizados por algunos autores, a pesar de que reconocen que los registros
médicos por si solos no sirven de base para establecer criterios de evaluacion de
la atencion que se brinde al paciente.

'8 Ardén, N. y Jara, M. 1998)
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2.210 CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES
DICIEMBRE 2001

1. Recibir atencion meédica adecuada
El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las
circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser informado cuando
requiera referencia a otro médico.

Ley General de Salud Articulos 51 y 89. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 21 y 48.

2. Recibir trato digno y respetuoso El paciente tiene derecho a que el médico, la
enfermera y el personal que le brinden atencion meédica, se identifiquen y le
otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,
principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género,
de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se
haga extensivo a los familiares o acompanantes.

Ley General de Salud Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 25 y 48.

3.- Recibir informacion suficiente, clara oportuna y veraz. El paciente, o en su caso
el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les brinde informacion
completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre en
forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada
a la realidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Articulos 29 y 30. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numeral 5.5.

4. Decidir libremente sobre su atencién. El paciente, o en su caso el responsable,
tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de
presion, aceptar o rechazar cada procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido,
asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes
terminales.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Articulo 80. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numerales 4.2 y 10.1.1 Anteproyecto del Codigo-Guia Bioética de Conducta
Profesional de la SSA, Articulo 4, fraccion 4.3 "Declaracion de Lisboa de la
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Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente" del 9 de enero de
1995, apartado C del punto numero 10.

5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado. El paciente, o en su
caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale la normativa, tiene
derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte
sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a la Secretaria de Salud: Carta
de derechos del paciente procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
debera ser informado en forma amplia y completa en qué
consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o
eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico.
Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en
estudios de investigacion o en el caso de donacion de 6rganos.

Ley General de Salud. Articulos 100 Fracc. IV 320 y 321. Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios médicos. Articulos 80 y
81. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1

6. Ser tratado con confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda la
informacion que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no
se divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive
de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo
cual no limita la obligaciéon del médico de informar a la autoridad en los casos
previstos por la ley.

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6 Ley Reglamentaria del
Articulo 50 Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito
Federal. Articulo 36. Ley General de Salud. Articulos 136, 137 y 138.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencién médica.

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinidn
El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para
obtener una segunda opinién sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestaciéon de servicios de

atencion médica. Articulos 29 y 30. NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico.
Numerales 4.9.y 5.5

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia. Cuando esta en peligro la vida, un
organo o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia por
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un meédico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el
propdsito de estabilizar sus condiciones.

Ley General de Salud. Articulo 55. Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencidon médica. Articulos
71y 73.

9. Contar con un expediente clinico. El paciente tiene derecho a que el conjunto de
los datos relacionados con la atencidn médica que reciba sean asentados en
forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente que debera
cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un
resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.

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

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida
El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencibn médica recibida de
servidores publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias
alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de
salud.

Ley General de Salud. Articulo 54. Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacién de servicios de atencién médica. Articulos 19, 51 y 52.
Decreto de Creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Articulos 2, 3, 4
y 13.

2.2.11 INDICADOR

Se define como un medio para constatar, estimar, valorar, controlar y autorregular
los resultados de un proceso. La aplicacion de un indicador requiere condiciones
especificas y fijas para no alterar el resultado. Los indicadores deben evaluarse
en forma permanente.

El sector de la salud con respecto a la calidad del cuidado esta cambiando
dramaticamente. El crecimiento explosivo de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), los gastos por servicios de cuidado de la salud han
llevado a captar mas atencion del publico, de pagadores privados y entidades
reguladoras gubernamentales y privadas. Los gastos derivados del cuidado de la
salud aumentan continuamente, por lo que se esta cuestionando a las
instituciones y proveedores de servicios de salud esperando que se demuestre el
valor y la calidad de estos servicios.
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El cuidado del paciente se puede medir a través de indicadores que reflejan la
forma como se esta brindando este cuidado, conocido también como “monitoria
del cuidado.”

Los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria pretenden:
1. Medir la satisfaccion del paciente o usuario.

2. Medir los resultados en los pacientes

3. Establecer los indicadores de la calidad en la atencién de salud.

Los indicadores pueden ser utilizados para mejorar la calidad del cuidado, sin
embargo, en nuestro pais aun no contamos con instrumentos adecuados. En
otros paises se ha investigado y probado algunos instrumentos utiles para medir
la calidad del cuidado y lo que es mas importante para otorgar las certificaciones
correspondientes. Dicha certificacion seria el equivalente al sistema de
acreditacion de las instituciones de salud que se esta intentando implementax en
la actualidad en nuestro medio.

Estos datos y trabajos relacionados con la medicién del cuidado son necesarios
para pagadores y reguladores que evaluan constantemente la calidad del cuidado
del paciente.

Me atrevo a decir en este momento que ninguna institucion que se precie de
proporcionar un excelente servicio puede lograr subsistir sin elementos concretos
que le permitan hacer una medicion del cuidado con los instrumentos que
considere pertinentes. Es fundamental que las instituciones analicen estas
situaciones, puesto que esto va a repercutir en el ambito de la contratacién y
consecutivamente en los recursos monetarios para su existencia. Estamos
seguros que las instituciones prestadoras de servicios de salud podrian mejorar
la calidad del cuidado y demostrar asi el valor de sus servicios a los pagadores y
reguladores, desarrollando un programa continuo de mejoramiento de calidad
que utilice medios estandarizados bien definidos, rigurosos y confiables; se podra
entonces hablar de “Mejoramiento continuo de la calidad basado en resultados”.
Bajo este término se pueden analizar los procesos con profundidad, hacer los
cambios y evaluar los resultados de tales cambios. Igualmente lo que se pretende
es que la estrategia de mejoramiento de calidad basada en resultados, también
represente una estrategia financiera, mejorando los resultados y demostrando
efectividad a los pagadores y reguladores, se va a poder justificar, cuantificar y
costear de la mejor manera los servicios que brindan, aumentando por lo tanto,
su mercado y viabilidad financiera.

2.3 Nivel Institucional

El Plan Nacional de Desarrollo 200-2006 establece como objetivo rector abatir los
niveles de corrupcion en el pais y dar absoluta transparencia a la gestion y el
desempeno de la Administracion Publica Federal.

El 22 de abril de 2002 fue publicado en el Diario Oficial de la federacion el
Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y Fomento a la Transparencia y el
Desarrollo Administrativo (PNCCTDA) gubernamentales para prevenir y sacrificar
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la corrupcidn en las instituciones publicas, mejorar su eficacia, eficiencia y
honestidad, hacer obligatoria la rendicién de cuentas y propiciar la participacion
activa de la poblacion.

La Secretaria de la Defensa materializd su programa operativo para la
transparencia y combate a la corrupcién, representado el principal instrumento
esencial para dar respuestas a los principales que constituyen el PNCCTDA,
considerando en su contenido tanto a la Secretaria de la Defensa Nacional, como
al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas, dicho
documento establece la integracion de grupos de enlace de trabajo, la
determinacién de procesos considerados como critico por su mayor o0 menor
proclividad a la realizacién de practicas de corrupcidén y recomendaciones.

Por lo cual se establecieron indicadores de resultados con formulas respectivas,
asi como las metas por alcanzar (minima, satisfactoria y sobresaliente) para cada
proceso considerado como critico.

Por lo anterior la Direccion General de Sanidad tiene como objetivo primordial el
de prevenir y de combatir posibles practicas de corrupcion e impunidad en las
areas de Consulta Externa de los Hospitales y Enfermerias Militares, asi mismo
mejorar los procesos de calidad en la atencién que se proporciona al personal
militar y sus derechohabientes.

La conducta irregular posible se define como la posibilidad de recibir dadivas de
los usuarios para ser atendidos rapidamente como consecuencia de tramotes
lentos y engorrosos.

Indicador Propuesto:

Nivel de Percepcion de Transparencia de los Usuarios en la Consulta Externa de
los Hospitales y Enfermerias Militares.

Acciones:

Se amplia la directiva de la Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios de los
Servicios de Salud en los Hospitales y Enfermerias Militares. Con el fin de estar en
condiciones de dar seguimiento a los indicadores del programa de transparencia y
combate a la corrupcidn propuestos por esta direccibn a la Inspeccidon y
Contraloria General por este Instituto Armado ante la Secretaria de la Funcién
Publica.

Por lo que se implementaron a partir del 1/ero. De febrero del 2005 las siguientes
acciones:

1. En la cédula de la consulta externa se incluiran las siguientes preguntas.

A. ¢Algun servidor publico del Hospital/Enfermeria le solicité dinero, regalos o
algun servicio? Si No
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b. Si su respuesta es afirmativa indique a que area pertenece el servidor publica.

ESTACIONAMIENTO

VIGILANCIA

INFORMACION

TRABAJO SOCIAL

CITAS

ENFERMERIA

MEDICA

RAYOS X

LABORATORIO

OTRAS,ESPECIFIQUE

2. La aplicacion de las encuestas se hara diariamente durante las tres
primeras semanas de cada mes, en la semana No. 4 se consolidaran los
resultados y no como estaba estipulado en la citada directiva.

3. Los resultados deberan remitirse a la Direccidon General de Sanidad
(Subseccién de Planes), los primeros 10 dias del mes siguiente a la
aplicacién de las encuestas en forma consolidada, sefalando en la parte
superior del informe el niumero de encuestas por cada area.

4. Respecto al numero de encuestas para aplicarse en Hospitalizacién vy
Urgencias se seguira realizando conforme lo marca la directiva a la
totalidad de os pacientes que sean atendidos en estos servicios.

5. En lo que concierne al area de consulta externa se encuestara por lo menos
10% de los pacientes que asisten a consulta en virtud de que se ha
detectado que en algunos escalones es minima la cantidad de estas
aplicadas contra el numero de pacientes atendidos

6. Es conveniente que toda la documentacion relativa a esta directiva se
conserve en su totalidad en forma ordenada y las alcance, en virtud de que
se tiene considerado que personal de alcance, en virtud de que se tiene
considerado que personalidad de la Inspeccion y Contraloria de Ejercito y
Fuerza Area a través del Organo interno de Control Efectue Auditorias, con
el fin de verificar que la informacion y coincide con la que envian los
escalones del servicio.

7. Se responsabiliza a esa Jefatura del cumplimiento de lo anterior
cambiandoles la fecha, informes incompletos, los tiempos de espera
cambiados.
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Por lo tanto la Enfermeria da cumplimiento de esta directiva llevando un
sistema de Evaluacion Externo por medio de encuestas y de atencion a quejas.

Por lo que se implementaron a partir del 1/ero. De febrero del 2005 las siguientes
acciones:

8. En la cedula de la consulta externa se incluiran las siguientes preguntas.

9. La aplicaciéon de las encuestas se hara diariamente durante las tres
primeras semanas de cada mes, en la semana No. 4 se consolidaran los
resultados y no como estaba estipulado en la citada directiva.

10.Los resultados deberan remitirse a la Direccion General de Sanidad
(Subseccién de Planes), los primeros 10 dias del mes siguiente a la
aplicacién de las encuestas en forma consolidada, sefalando en la parte
superior del informe el niumero de encuestas por cada area.

11.Respecto al numero de encuestas para aplicarse en Hospitalizacién vy
Urgencias se seguira realizando conforme lo marca la directiva a la
totalidad de os pacientes que sean atendidos en estos servicios.

12.En lo que concierne al area de consulta externa se encuestara por lo menos
10% de los pacientes que asisten a consulta en virtud de que se ha
detectado que en algunos escalones es minima la cantidad de estas
aplicadas contra el numero de pacientes atendidos

13.Es conveniente que toda la documentacion relativa a esta directiva se
conserve en su totalidad en forma ordenada y las alcance, en virtud de que
se tiene considerado que personal de alcance, en virtud de que se tiene
considerado que personalidad de la Inspeccion y Contraloria de Ejercito y
Fuerza Area a través del Organo interno de Control Efectue Auditorias, con
el fin de verificar que la informacion y coincide con la que envian los
escalones del servicio.

14.Se responsabiliza a esa Jefatura del cumplimiento de lo anterior
cambiandoles la fecha, informes incompletos, los tiempos de espera
cambiados.

Por lo tanto la Enfermeria da cumplimiento de esta directiva llevando un
sistema de Evaluacion Externo por medio de encuestas y de atencion a quejas.

2.3.2 Directiva de la Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios de los Servicios
de Salud en los Hospitales y Enfermerias Militares.
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Informacion.

La Secretaria de la Defensa Nacional como parte integrante del Sistema Nacional
de Salud a través del Servicio de Sanidad tiene como objetivo el de proporcionar
la atencion médica a su personal Militar y Derechohabientes en forma eficiente,
con calidad y trato digno en todos sus Escalones Sanitarios de acuerdo con las
politicas establecidas por la presente Admnistracion.

w

Antecedentes
Programa Nacional de Salud 2001-2006
Programa Contra la Corrupcioén
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

Objetivos

Evaluar la satisfaccion de los usuarios de los servicios en los escalones de
2/o. y 3/er. nivel de atencién médica.

Proponer alternativas que permitan mejorar la calidad de la atencién
médica.

Mejorar la salud del personal militar en el activo y retirado, sus
derechohabientes.

Organizacion

Limites

a. De tiempo: Permanente en forma bimestral durante los meses
de: febrero-marzo, junio-julio y octubre-noviembre.

b. De espacio: En los escalones de 2/o. y 3/er. Nivel de atencion
del servicio de Sanidad.

B. Participantes

Direccion General de Sanidad (Seccion de Planes y Seccion de Medicina
Asistencial).

Jefe Regionales del Servicio de Sanidad
Directores de Hospitales y Enfermerias Militares
Jefes de Trabajo Social de los Hospitales y Enfermerias
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V.

C.

1.

2.

Aspectos Técnicos

Se aplicaran cédulas de evaluacion de la satisfaccién a los usuarios de los
Hospitales y Enfermerias Militares.

La cédula de evaluacion sera aplicada y recolectada por el personal de
trabajo social de los diferentes escalones del servicio, de la siguiente forma:

Cedula de Hospitalizacion:

En forma bimestral (febrero-marzo, junio-julio y octubre-noviembre) a la
totalidad de los pacientes que egresan del hospital.

En caso de que el paciente no pueda contestar la cédula, esta debera ser
llenada por un familiar.

Cédula de Consulta Externa:

Se tomara una muestra significativa de los pacientes que acudan a la
consulta externa del hospital, tanto de especialidad como general, de la
siguiente forma:

i. En la primera semana de cada bimestre (febrero-marzo, junio-julio y octubre-
noviembre), el dia lunes, se aplicara la cédula de evaluacion a la totalidad de
pacientes que acudan a consulta. La segunda semana el dia martes, la tercera
semana en miércoles, y asi sucesivamente, hasta la semana del dia sabado y
reiniciar.

ii. En los Hospitales y Enfermerias donde otorguen mas de 200 consultas en un
dia, se podra dividir la toma de cédulas, siendo inicialmente en el horario de 0800
a 1100 horas y al terminar las seis semanas, en el horario de 1100 a 1400 horas.

Cédula de Urgencias:

En forma bimestral (febrero-marzo, junio-julio y octubre-noviembre) a la
totalidad de los pacientes que son atendidos en urgencias.

En caso de que el paciente no pueda contestar la cédula, esta debera ser
llenada por un familiar.

C. El escalén sanitario debera remitir al término de cada bimestre y en forma

consolidada, el resultado de las cédulas de evaluacion de la satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud, sefalando la totalidad de cédulas
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aplicadas en cada caso, y el total de cada una de las calificaciones.
Ejemplo: se aplicaron 437 cédulas de hospitalizacién, de las cuales se
obtuvieron los siguientes resultados:

1. La atencion que recibié durante su encame en este Hospital fue:

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total
2. El trato que recibié del (los) médico (s) tratante (s) fue:

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total
3. Como calificaria el trato de las enfermeras:

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total
4. Como calificarias el trato de las trabajadoras sociales:

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total
5. Como calificaria el trato de las dietistas:

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total
6. Como calificaria el trato del personal administrativo:

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total
7. Como considera al resto de su atencién, como la comida, la cama, etc.

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total

8. La informacion que recibioé durante el tiempo que permanecio hospitalizado

(s)
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Excelente Buena Regular Mala Pésima Total

VI. Responsables

A. Direccion Gral. De Sanidad (Seccion Med. Asist. y Subsecc. Planes)

1.- Seran los organismos encargados de la consolidacion de la informacion,
analisis y valoracion de los datos obtenidos.

2.- Establecera las politicas que permitan resolver la problematica y mejorar la
calidad de atencibn medica de manera que sea claramente percibida por los
usuarios.

3.- Con base en los resultados emitira las recomendaciones para cada caso en
particular.

4 .-Establecera coordinacion con los escalones del servicio para el mejor
funcionamiento del programa.

5.-Dara a conocer a la superioridad los resultados y avances obtenidos de la
implementacion del programa.

B. Jefes Regionales del Servicio de Sanidad.

1.- Supervisaran De manera oportuna y permanente la correcta aplicacién de los
cuestionarios de acuerdo con las directivas establecidas por esta Direccion.

2.-Consolidaran los resultados emitidos por cada una de los escalones del servicio
contemplados para este fin.

3.-Remitiran en forma bimestral, de manera escrita y grafica a esta Direccién los
Resultados obtenidos.

C. Directores de Hospital y Enfermerias.

1.-Coordinaran y supervisaran de manera oportuna y continua las acciones de
trabajo social.

2.-Verificaran y reportaran a la Jefatura Regional del Servicio de Sanidad
correspondiente a los datos solicitados.

3.-Implementaran las medidas propuestas para la mejora y el buen funcionamiento
de cada una de las areas a evaluar.
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4.-Exhortaran por medio de platicas al personal de las instalaciones sanitarias, que
se desempenan de manera eficiente y de forma calida al prestar la atencion
meédica al paciente, asi mismo que en todo momento deben tomar en cuenta el
factor CALIDAD resaltando la importancia que tiene en beneficio de Nuestro
Instituto Armado.

D. Jefes de Trabajo Social

1.-Nombraran al personal idéneo para tener el contacto con los pacientes, a fin de
aplicar las encuestas de evaluacion, de acuerdo a las areas establecidas, las
cuales son: Hospitalizacion, consulta externa y urgencias.

2.-Sensibilizacion y capacitacion al personal del area que participara en la
aplicacion de las encuestas.

3.-Verificaran la presencia del personal asignado en cada area asi como la
correcta aplicacion de las encuestas.

4.-Consolidaran y reportaran los resultados obtenidos en los tiempos establecidos.

ENCUESTAS PARA HOSPITALIZACION
Por favor sefale con una “X” la respuesta adecuada para Usted.

1. La atencion que recibid durante su encame en este Hospital fue:
2. El trato que recibi6 del (los) médico(s) tratante(s) fue:

3. Como fue el trato de las enfermeras, trabajadoras sociales, dietistas y
demas personal administrativo:

4. Como considera al resto de su atencidén, como la comida, la cama, etc.
5. La informacion que recibidé durante el tiempo que permanecié hospitalizado

(s)

Excelente Buena Regular Mala Pésima

ENCUESTAS PARA HOSPITALIZACION

Por favor sefale con una “X” la respuesta adecuada para Usted.

1. Como fue la atencidon que recibié durante su consulta:
2. El trato que recibié del (los) médico(s) tratante(s) fue:
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3. Como fue el trato de las enfermeras, trabajadoras sociales, dietistas y
demas personal administrativo:

Excelente Buena Regular Mala Pésima

4. Cuanto tiempo esperé para recibir consulta

Mas de 2 |Entre hora|Entre wuna|De 30-60 | Menos de
horas y media y | hora y hora | minutos 30 minutos
dos y media

5. Los medicamentos que le indicaron se los proporcionaron en la farmacia:

Excelente Buena Regular No me | ¢ Cuantos
recetaron medicamentos
le recetaron?

ENCUESTAS PARA HOSPITALIZACION

Por favor sefale con una “X” la respuesta adecuada para Usted.
1. Como fue la atencidén que recibio en el Servicio de Urgencias:
2. El trato que recibié del (los) médico(s) tratante(s) fue:

3. Como fue el trato de las enfermeras, trabajadoras sociales, dietistas y
demas personal administrativo:

Excelente Buena Regular Mala Pésima

4. Cuanto tiempo esperé para recibir consulta

Mas de 1 |Entre 30 y|Entre 15 y | Menos de | Inmediata
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horas 60min 30 min 15 min

. La informacién que recibié durante el tiempo que permanecié en Urgencias
fue:

Excelente Buena Regular Mala Pésima
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CAPITLO 3. ANALISIS SITUACIONAL

En este capitulo se investiga la situacion actual en la evaluacion de la
satisfaccion del cliente en la percepcion de calidad en la Enfermeria de Santa
Lucia y se seleccionan las areas de oportunidad para el cambio de mejora.

3.1 Diagnostico Situacional

La falta de un modelo de evaluacion manifiesta insatisfaccion al cliente y en
ocasiones favorece problemas legales y médicos; asi mismo durante el proceso
de atencion a los pacientes manifiesta deficiencia en el sistema de gestion de
calidad en estructura, proceso y resultado que en auditorias han reflejado no
cumplimiento en la normatividad actual.

Lo que es aun mas importante es que el paciente, o el proveedor, basan su
juicio, en gran parte, en los aspectos del servicio. Lo que perciben del servicio
sera lo que llamen "calidad de la atencion.

Por lo que se propone un modelo de estrategias y proponga acciones de mejora
continua.

3.1.1 Fundamentos bésicos.

Calidad Total implica:

» _Orientar la organizacién hacia el cliente. Satisfacer los requerimientos
del cliente es lo principal. Con este objetivo, la organizacién debe girar en
torno alos procesos que son importantes para este fin y que aportan valor
afiadido.

Esto implica superar la vision clasica de que la responsabilidad sobre la

Calidad es exclusiva de los departamentos encargados del producto o

servicio.

La accion de otros tendra efecto, en mas o menos grado, sobre el resultado

final.

Ampliar el concepto de Cliente. Se puede concebir a la organizacion

como un sistema integrado por proveedores y clientes internos. Aplicar la

calidad, significa que hay que satisfacer, también, las necesidades del
cliente interno.

» Poseer liderazgo en costes. La calidad cuesta, pero es mas cara la no -
calidad. Si se trata de centrar la atencion en las necesidades y expectativas
del cliente, éstas seran mejor atendidas si el coste trasladado al cliente es
mas bajo. Esta reduccion de costes permite competir en el mercado con
posibilidades reales de éxito. Se hace necesario, por tanto, reducir los
costes de no-calidad.

YVVYV VYV
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3.1.2 OBJETIVO.

Establecer indicadores de satisfaccion al cliente que permita evaluar al
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados con la atencion de
salud en base al modelo (IPS). Modelo Europeo y de Donabenian A.

3.1.3 RESULTADOS .

De acuerdo al modelo que manifiesta Donabedian A, Modelo (IPS) Instituciones
prestadores de servicios y el modelo europeo, se espera obtener datos
significativas para la satisfaccién del cliente ambulatorio, ya que las necesidades
no se ajustan a identificar los problemas de los diversos servicios, la percepcion
del usuario puede ser variable en relacion a la atencién de salud, y son deficientes
los indicadores de evaluacién en la percepcién del paciente durante el Sistema de
Gestién de Calidad para la atencion de salud (estrategias, tacticas y técnicas)
observandose deficiencias en la aplicacion de acciones de ciclos de mejora
continua en la atencion de calidad que se proporciona al paciente en los
siguientes servicios:

Servicios de Consulta General y Especialidad.

Servicio de Urgencias

Servicios de Odontologia Preventiva

Servicio de Trabajo Social

Servicio de Archivo Clinico

Servicio de Farmacia

Servicio de Diagnéstico y Tratamiento (Laboratorio, Rayos “X”, Med. Fis. Y
Rehab.)

3.2 ANALISIS DE LA INFORMACION.

La necesidad de un modelo de evaluacion en la satisfaccion del paciente en el en
la enfermeria de Santa Lucia en el cual se cuente con indicadores en la
percepcion de la atencion de calidad de salud del usuario externo (militares,
derechohabientes y civiles), siendo atendidos por los diversos departamentos
(Servicios Médicos, Administrativo, Higiene y Saneamiento, Mantenimiento,
Ayudantia y Enfermeria); implica que las acciones de mejora continua sean las
adecuadas en la toma de decisiones con el fin de proporcionar un nivel de
excelencia en la atenciéon de salud, ya que se continua presentado diversas
situaciones de quejas verbales y por escrito por la atencidn de salud, por lo que se
han originado problemas legales y disciplinarios.

Crear un gran servicio para la satisfaccion de los usuarios requiere de los
siguientes pasos:

1. Formular una declaracion de la mision y visidbn de servicio al
cliente.

2. Decidir como se va a medir el gran servicio que se va a brindar.
Definir los parametros que indicaran un servicio excelente.
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3. Disefiar e implementar un modelo sistematico para brindar un
servicio de excelencia a sus clientes.

4. Sostener reuniones periddicas para evaluar el servicio que se esta
ofreciendo a los usuarios. Usando indicadores como base en la medicion de
indicadores que definen el servicio con el fin de satisfacer la atencion del cliente
através de estrategias en la mejora continua .

5. Establecer un sistema de responsabilidades y recompensas para
todo su personal.

6. Establecer un modelo de evaluaciéon en la satisfaccion del cliente
en la Enfermeria de Santa Lucia.

3.2.1 Herramientas de calidad en la evaluacién de la satisfaccion del
usuario

3.2.1.1 Analisis de la Percepcion de la calidad
Uno de los objetivos del analisis de la percepcion de calidad es la comprension de
los aspectos del servicio son mas valorados por los distintos segmentos de
clientes. Es decir, cuales son los atributos del servicio sobre los que se tiene un
mayor grado de expectativa.

Sin embargo hay que reconocer una dificultad que puede aparecer, y es que los
informantes tiendan a evaluar la mayor parte de los atributos como muy
importantes. Es decir, que no haya suficiente variabilidad para discriminar
efectivamente entre ellos. Para evitar esto puede plantearse el cuestionario con un
formato de “comparacion por pares”, lo que obligaria al encuestado a que se
incline por uno u otro de los elementos sucesivamente comparados. Esta técnica,
no obstante, tiene el inconveniente de complicar la encuesta en el caso, habitual
por otra parte, de que el numero de atributos sobre los que se interroga, sea
elevado. Por esta razon, las comparaciones suelen ser llevadas a cabo por el
investigador, utilizando un método de comparacion por pares.

El resultado alcanzado permite establecer una puntuacion de importancia para
cada uno de los requisitos de calidad (expectativas) de manera que se pueda
conocer qué atributos del servicio son mas valorados por los usuarios, a través de
su ordenaciéon por grado de importancia.

Asi, un primer andlisis ira encaminado a determinar los factores del servicio
mas apreciados, aquellos que son considerados por el cliente como mas
necesarios o provocan mas expectativas.
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VALORACIONDEL VALORACION DE LD QUE

SERVICIO RECIBIDO SE ESPERA DELSERYICIO

P > E = Satisfaccién|

P=<E= Inﬁatiﬁl’an:i&nl

Un segundo andlisis viene dado por las puntuaciones en expectativas y
percepciéon. La diferencia entre unas y otras arroja una brecha (gap). Un gap
negativo significa un déficit en percepcion y, por tanto, en calidad en ese atributo
concreto. Un gap positivo, denota satisfaccion, una percepcion positiva y, por
tanto, calidad.

Se aplica la ecuacion:

Percepcion — Expectativa = CALIDAD PERCIBIDA

Si la diferencia es negativa, hay déficit en calidad; si es positiva, ello es indicativo
de satisfaccion con el servicio.
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Un tercer andlisis permite cuantificar el indice de Percepcion de Calidad. Este
supone un valor que resume el estado general de la percepcion de la calidad de
los clientes y que puede ser utilizado para estimar la tendencia de la satisfacciéon
en el tiempo.

Finalmente, con la construccién de la matriz 1-S (Importancia-Satisfaccion) se
logra posicionar los resultados de la empresa o institucion, en cuanto a calidad
percibida por sus clientes, detectando fortalezas y debilidades.

Matriz Importacia - Satefaccian
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Con la informacién obtenida de los anteriores anadlisis pueden ya establecerse
objetivos de mejora y planes asociados a ellos.
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3.2.2 Ishikawa hizo muchas aportaciones en relacion al Modelo de Satisfaccion al

Cliente. Se pueden utilizar las siguientes herramientas de modelo de calidad:

"1 Uso del diagrama de causa y efecto, espina de pescado o diagrama

de Ishikawa.
[1 Uso de las 6 herramientas restantes.

» El diagrama de Ishikawa ayuda a identificar las causas del problema que se
estudia a o se analiza. Es llamado “Espina de Pescado” por la forma en que
se colocan cada una de las causas 0 razones que originan un problema.
Tiene la ventaja que permite visualizar de una manera muy rapida y clara,
la relacion que tiene cada una de las causas con las demas razones del
problema. En algunas oportunidades son causas son independientes y en
otras, existe una intima relacion entre ellas, las que pueden estar actuando

en cadena.

Una manera de identificar problemas es a través de la participacion de
todos los miembros del equipo de trabajo de tal forma que los participantes
vayan enunciando sus sugerencias. Los conceptos que expresen las
personas, se colocan en diversos lugares. El resultado obtenido es el

diagrama de Ishikawa.
Ideado en 1953 se incluye en él los siguientes elementos:

a) El problema que se desea analizar, se coloca en el extremo derecho
del diagrama. Se aconseja encerrarlo en un rectangulo para visualizarlo con
facilidad.

b) Las causas principales que a nuestro entender han originan el

problema.

Graficamente esta constituido por un eje central horizontal conocido como
“‘linea principal o espina central’. Posee varias flechas inclinadas que se
extienden hasta el eje central, al cual llegan desde su parte inferior y
superior, segun el lugar adonde se haya colocado el problema que se

estuviera analizando o descomponiendo en sus propias causas O razones.
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Cada una de las flechas representa un grupo de causas que inciden en la
existencia del problema. Cada una de estas flechas a su vez son tocadas
por flechas de menor tamafno que representan las “causas secundarias” de

cada “causa” o “grupo de causas del problema”.

El Diagrama que se efectue debe tener muy claramente escrito el nombre
del problema analizado, la fecha de ejecucién, el area de la empresa a la
cual pertenece el problema y se puede inclusive colocar informacion
complementaria como puede ser el nombre de quienes lo hayan ejecutado,

etc.

> Las Siete herramientas basicas son: Diagrama de Pareto, (ver el
articulo de esta misma web sobre este tema especifico), Diagrama de
Causa-Efecto, Estratificacion, Hoja de Verificacion, Histograma, Diagrama

de Dispersion, y Graficas de Control.

La idea de Ishikawa era manufacturar todo a bajo costo. Establecié que algunos
efectos dentro de empresas que se logran implementando el control de calidad

son la reduccion de precios, de costos, mejora de técnica, entre otros.

Ishikawa promovio la calidad dentro de Japdn durante la época de la post-guerra,
planted ideas revolucionarias de calidad durante gran parte de su vida e inici6 los
circulos de calidad en la "Nippon Telegraph and Cable" en el afio de 1962. Defini6
a los clientes como internos y externos a las organizaciones. A Ishikawa se debe
mucha gratitud por sus ideas que revolucionaron el mundo de la industria, el

comercio y los servicios.

3.3.3 Graficamente el sistema de valor puede exponerse asi:

ey Cadere del Codene de Cadena del sy
| valer de: valor de: velor de:

Proveedores de Proweedsres m Clientes Elientes de

bos proveedores presas los clientes
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El VALOR

El valor puede definirse de varias maneras, pero en términos competitivos
es la cantidad que los compradores estan dispuestos a pagar por lo que una
empresa les proporciona.

.,Como se mide?

Se mide por el ingreso total, siendo un reflejo del alcance del producto si
atendemos al precio y a las unidades que se puedan vender.

Una empresa opera con beneficios si el valor que impone excede los costos
incurridos en la elaboracion del producto.

Habiendo introducido el concepto de valor, podemos definir a la cadena de
valor como el conjunto interrelacionado de actividades creadoras de valor,
que se extienden durante todos los procesos, que van desde la obtencién de
las fuentes de las materias primas para los proveedores de componentes,
hasta que el producto terminado se entrega finalmente en las manos del
consumidor.

Este enfoque es externo a la empresa, considera a cada empresa en el
contexto de la totalidad de actividades creadoras de valor de la cual la empresa es
solo una parte. (Shank y Govindarajan)

Porter considera que esta amplia cadena de valor comprende cinco
actividades primarias y otro tanto de actividades de apoyo (o secundarias).

Las actividades primarias son definidas secuencialmente como: logistica
de entrada (manejo interno de materiales, inspeccién interna), operaciones
(fabricacion de componentes, ensamble), logistica de salida (procesamiento de
pedidos, embarques), marketing y ventas (publicidad, promocion) y servicios
(reparaciones de servicios, sistemas de refacciones).

Las actividades de apoyo son las relacionadas con: la infraestructura de
la empresa, la administracién de los recursos humanos, la tecnologia vy el
abastecimiento.

Porter busca asignar costos y recursos a cada parte de la cadena de valor
y utiliza esta clasificacion para que le ayude a reconfigurar la cadena, a decidir
sobre cuales son las areas de la cadena en las que la empresa tiene ventajas
comparativas y en cuales es que la empresa deberia abastecerse de los
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proveedores, o0 en otras palabras, como deberia estar integrada verticalmente la
empresa y cuales son sus puntos de competencia.

La cadena de valor en funcién de las actividades indicadas:

Infroestructure de lo emprese
Admintstracion de los reeprsos, humanos

besarrolle tecnplogice

Logistiea de [Operaciones [Logistica de | Mercadetecnica | Servicies
entreada salido ¥ ventas

Segun Porte, la cadena de valor exhibe el valor total, y estd compuesta
de las actividades de valor y margen...

Actividades de valor: son las distintas actividades fisicas y tecnoldgicas que
lleva a cabo la empresa.

Analisis del valor:

El Analisis del Valor se puede definir como la aplicacion sistematica de un
conjunto de técnicas que identifican funciones necesarias, establecen valores para
las mismas y desarrollan alternativas para desempefarlas, al minimo costo
posible.

Su objetivo es poner a disposicién de los ejecutivos o dirigentes de la
empresa, instrumentos para la utilizacion correcta de sus recursos.

El analisis del valor se lleva a cabo estudiando cada recurso que es necesario
para la produccion de bienes y servicios y utilizando un método para identificar y
remover costos innecesarios que ocurran en los procesos de elaboracion de
productos o en la realizacion de un servicio.

El analisis del valor se origind durante la segunda guerra mundial gracias a la
aplicacién de conceptos desarrollados por Lawrence D. Miles (Ing. Del Dpto. de
compras de la General Electric en ese momento).

Miles ademas de lograr la reduccion de costos, obtuvo mejoras tanto en calidad
como en el desempefio de los productos analizados.

Para lograr estos avances, Miles considera que es fundamental tener la
informacion econémica completa y la buena comunicacion entre los
departamentos.

Los conceptos desarrollados por Miles se originaron de la pregunta de ; Cémo
hacer para encontrar materiales mas baratos que presenten la misma funcién que
los actualmente utilizados ?
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El observd que al mismo tiempo que reducia los costos, se mantenian o
mejoraban las funciones desempefiadas por los productos analizados, resultando
en un mayor valor.

Dos palabras claves en el andlisis del valor son:
Funcion: principal finalidad del producto, sistema o servicio.

Valor: lo minimo a ser gastado para comprar o producir un producto y/ o servicio
tal como lo requiere el cliente.

Niveles de actuacion del Andlisis del Valor
Metodologia del analisis del valor:
Describir las funciones
Evaluar las funciones
Desarrollar alternativas
Analisis de Cadena de Valor

Porter definié la cadena de valor como el “vinculo del conjunto de
actividades que crean valor desde las fuentes de la materia prima hasta el
producto final o servicio remitido al cliente.

El aporte de Shank y Govindarajan es, como con un enfoque externo de la
organizacion, puede ayudar en la gestion de una cadena de valor a la gerencia
estratégica. Sugieren que el “marco de la cadena de valor es un método para
descomponer la cadena en actividades pertinentes estratégicamente con el objeto
de comprender el comportamiento de los costos y las fuentes de diferenciacion”.

Utilizan un enfoque en tres etapas para la metodologia de la cadena de
valor:

Primera etapa: La construccion de la cadena de valor de la industria,
asignando costos, ingresos y activos a cada actividad generadora de valor, al
efecto de:

verificar las distintas actividades dentro de la CV.

relacionar los costos operativos, ingresos por ventas y los
activos para las actividades individuales generadores de valor.

Las actividades generadoras de valor deberan ser separadas si:

representan un porcentaje significativo de los costos
operativos

si el comportamiento (drivers) de los costos de las
actividades es diferente

si son hechas por nuestros competidores en forma distinta
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tienen un gran potencial de creacion de diferenciacion.

Sequnda etapa: Determinar los generadores que afectan los costos en
cada actividad de valor (sinénimo de los drivers del ABC), pero en un contexto
estratégico amplio. Clasificando a éstos en:

e Generadores de costos estructurales: que relacionan las decisiones
estratégicas con las caracteristicas econdomicas fundamentales. Las areas que
comprenden los generadores de costos estructurales son:

Escala.

Extension (grado de la integracion vertical).
Experiencia.

Tecnologia.

Complejidad (numero de distintos productos o servicios
ofrecidos)

e Generadores de costos de ejecucion: que relacionan la capacidad de la
organizacion para remitir el producto o servicio exitosamente al cliente. Es
necesario considerar:

Participacion de los empleados.

Administracion de la Calidad Total.

Utilizacion de la capacidad.

Eficiencia en la disposicion dentro de la planta “layout”
Configuracion del producto.

Vinculacion con proveedores y clientes.

Porter clasifica las actividades de la organizacion: en “basicas o de linea”
(generadoras de costos de ejecucién) y en las de “soporte” (generadoras de
costos estructurales).

3.3 IMPLANTACION DE UN MODELO DE MEDICION EN LA SATISFACCION
DEL USUARIO AMBULATORIO

3.3.1 El Modelo Europeo de la Excelencia dedica el Criterio 6 a la satisfacciéon
de los clientes, siendo precisamente el que cuenta con un numero mayor de
puntos (200). Este criterio se subdivide en dos subcriterios:

o0 Medidas de Percepcion.

o Medidas de Rendimiento.
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El primero de ellos tiene asignado un peso del 75%. Es decir, las medidas de
percepcidon son consideradas el medio principal para la evaluacién externa de la
calidad. Este hecho es consistente si se tiene en cuenta que la calidad es definida
en términos de satisfaccién de necesidades y expectativas de los clientes. Por
consiguiente, parece evidente que el juicio sobre los resultados sea realizado por
quienes reciben los productos y servicios de la organizacion.

Para conocer la percepcion que los clientes tienen de la organizacion habra que
basarse, principalmente en las encuestas, aunque también son utiles los grupos
focalizados, felicitaciones, quejas, sugerencias...

El estudio de la percepcién de calidad de los clientes de una organizacion no ha
de ser considerado como una accion particular, sin continuidad en el tiempo. En si
es un instrumento para generar objetivos de mejora, por lo que debe
constituirse en un método de aplicacidn sistematico que conlleve un analisis cuyos
resultados seran:

La evaluacion de la calidad percibida por parte de los clientes.
La formulacion de objetivos de mejora.

Un Plan de Calidad para alcanzar esos objetivos.

Con relacion a la expresion “método de aplicacion sistematico”, cabe decir que
denota el que debe efectuarse periédicamente, formando parte de un proceso
reiterado anualmente, y que constituira una poderosa herramienta para:

o La mejora permanente, a través de la definicion de objetivos y planes
de mejora de la calidad.

o La demostracion de los avances de la empresa o institucién con
relacion a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus
clientes.
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Modelo de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de una IPS

Mision Cliente
Cliente Vision Satisfecho
(requisitos)
Prestacion Mayor

Estrategia de

. . Competitividad
Mejoramiento P

del
Servicio

o S.G.S.S.S
Medicion de

Satisfaccion

Ley 100

Sociedad

3.3.2 Modelo para evaluar la calidad del servicio de una IPS(institucién
prestadores de servicio) de alta complejidad, en su componente ‘satisfaccion del
usuario’.

Este modelo ofrece una respuesta a la necesidad de las institucién prestadoras
de servicios de salud (IPS), de contar con un instrumento que cumpla con las
especificaciones de una investigacion cientifica y sistematica que arroje
informacion confiable y util, resultado de la medicion de la percepcion del
servicio en sus usuarios. Se hace necesario para las IPS, en las condiciones
actuales de competitividad, disponer de un sistema de evaluaciéon peridédico, de
medicidon de la calidad de sus servicios y del grado de satisfaccidén del cliente,
cuyos resultados sean base para que la institucidon pueda proponerse cambios
para su mejoramiento integral. De la misma manera, esta metodologia facilitara
el cumplimiento de exigencias legales, como las expresadas en la Ley 100 de
1993, las cuales establecieron el Sistema de Seguridad Social en Colombia, que
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ordena las funciones de las instituciones y los recursos dedicados al sector
salud.™
3.3.3 Modelo de Donabenian

“La calidad en salud es una propiedad de la atencion médica que puede ser
obtenida en diversos grados. Es la obtencién de los mayores beneficios con
menores riesgos para el paciente en funcién de los recursos disponibles y de los
valores sociales imperantes” (Donabenian). a. 1980)

La calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio mas favorable entre los riesgos y beneficios. el
modelo entonces propuesto por Alvedis Donabenian abarca tres aspectos de
control de la calidad: estructura, proceso y resultados. (Donabenian, a. 1985)

Para poder evaluar la calidad de la atencidn se deben definir los criterios, indicadores
y estandares, ya que estos deben adaptarse y formularse de acuerdo a la situacion
particular que se va a evaluar y los objetivos que se persiguen, porque el gran reto
de los sistemas de salud para establecer una metodologia de evaluacién apropiada y
adaptada a las necesidades y oportunidades de diversas areas radica en establecer
criterios unificados acerca de lo que consiste la atencién en salud. (Ardén, N. y Jara,
M.I. 1998)

Las metodologias documentadas en gran parte dirigen su enfoque ante todo al
conocimiento de los aspectos que determinan la evaluacion de la calidad y toman en
cuenta tres elementos de aproximacion fundamentales: la estructura (atributos de
los sitios en que se presta la atencion), el proceso (incluye a todos los proveedores
de la atencion y sus habilidades para brindarla) y los resultados (los beneficios que
obtiene el paciente). EI método clinico, la revision por pares y la auditoria médica
(fundamentada en la revisién de la historia clinica) siguen siendo utilizados por
algunos autores, a pesar de que reconocen que los registros médicos por si solos no
sirven de base para establecer criterios de evaluacion de la atencion que se brinde al
paciente?’. (Ardén, N. y Jara, M. 1998)

El cual propongo por cada uno de los tres aspectos del Modelo de Donabenian
indicadores en los cuales se identifiquen para ser evaluadores y proponer
acciones de mejoras en los diferentes servicios de salud.

ESTRUCTURA:

1. ACCESIBILIDAD. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

9
Cecilia Bricefio Pineda. Colombia 2001. Un modelo para evaluar la calidad del servicio de una IPS de alta complejidad,
en su componente 'satisfaccion del usuario’
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2. OPORTUNIDAD. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su
vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional
para gestionar el acceso a los servicios.

PROCESO

3. SEGURIDAD. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que
propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

RESULTADOS

4. PERTINENCIA. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios
que requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

5. CONTINUIDAD. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico.” 2’

6. PRIVACIDAD: Es la accion de tener intimidad particular de cada quien, que se
realiza en estricta familiaridad, personal o particular de cada cual.

7. DIGNIDAD: Estima propia, ser merecedor de algo por simple hecho de ser
persona.

8. CONFIANZA: Fe que se deposita en una persona, teniendo la certeza en las
cualidades que posee, teniendo la seguridad que las cosas se realizaran como se
desea.

3.3.4 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Implantacion de un proceso de evaluacién en la atencidn de calidad en el
paciente.

Instrumentos para elaborar indicadores en la satisfaccion del cliente
Instrumentos de evaluacion en la percepcidn del paciente

Elaborar una planeacion estratégica y operativa en la satisfaccion del cliente.

21 C:\Documents and Settings\VERONICA\Mis documentos\CONTROL DE CALIDAD\2o. SEMESTRE\SEM.DE LA MET.
DE LA INVESTIGACION\INTERNET\GERENCIA DE SALUD_ MONITOREO DE LA CALIDAD_ INDICADORES DE
CALIDAD.htm. Sistema para el Monitoreo de la Calidad de la Atencién en Salud por Indicadores en los Hospitales de |, Il y
Il Nivel de Atencién. Bogota, 200321
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CAPITULO 4. PROPUESTAS DE INDICADORES PARA MEDIR LA
SATISFACCION DEL CLIENTE CON BASE EN EL MODELO DE EVALUACION
DE DEMING

El ciclo de Evaluacion de Deming consta de cuatro etapas (ANEXO “A”), que son:

De los modelos revisados en la presente investigacidn es el que mejor aporte
brinda para el disefio de Mejora Continua.

4.1 PLANEACION.
4.1.1 ANALISIS SITUACIONAL

A. Realizar el Diagnéstico Situacional en relacién a la satisfaccion del
cliente en la atencién de calidad en la salud.

B. Establecer el objetivo en la evaluacion en la satisfaccion del cliente en la
atencion de calidad en la salud en relacion al modelo propuesto.

C. Definir los criterios, indicadores y estandares desde la estrategia, tactica y

técnicas que permita evaluar resultados en la percepcion del usuario en
la atencion de calidad en la salud.

D. Analizar la informacion, la cual permita detectar donde se encuentra el
problema desde la direccion hasta la ejecucion de los procesos en la
Enfermeria Militar de Santa Lucia a través de Diagnosticar Causas.

Clasificacion de las herramientas de calidad en la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario

Recabar Clasificar Diagnosticar Generar
informacion informacion causas soluciones
» Tormentade | » Estratificacion, | » Andlisis de la|» Redisefio de
Ideas, » Diagrama de Percepcion de la procesos,
» Hojas de afinidad, calidad > Analisis del
verificacion. | » Histograma, proceso del
» Diagrama de » Siete cliente,
Pareto. herramientas » Diseno de
basicas que procedimiento
son: Grafica de s
Pareto, el

Diagrama de
Causa-Efecto,
Estratificacion,
Hoja de
Verificacion,
Histograma,
Diagrama de
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Dispersion, y
Grafica de
Control de
Schewhart.

> Andlisis por la
Graficade
sistema de
valor.

» Diagnostico de
procesos

4.1.2. Aplicacion del Modelo de Medicion en la Satisfaccion del Usuario

A. El Modelo Europeo de la Excelencia dedica el Criterio 6 a la satisfaccion de
los clientes, siendo precisamente el que cuenta con un nimero mayor de puntos
(200). Este criterio se subdivide en dos subcriterios:

o0 Medidas de Percepcion.

o Medidas de Rendimiento.

B. Modelo para evaluar la calidad del servicio de una IPS(Instituciéon Prestadora
de Servicio) de alta complejidad, en su componente ‘satisfaccion del usuario’

C. Modelo de Alvedis Donabedian abarca tres aspectos de control de la calidad:
estructura, proceso y resultados.

Las metodologias documentadas en gran parte dirigen su enfoque hacia el
conocimiento de los aspectos que determinan la evaluacion de la calidad y toman en
cuenta tres elementos de aproximacion fundamentales: la estructura (atributos de
los sitios en que se presta la atencion), el proceso (incluye a todos los proveedores
de la atencion y sus habilidades para brindarla) y los resultados (los beneficios que
obtiene el paciente). El método clinico, la revision por pares y la auditoria médica
(fundamentada en la revisién de la historia clinica) siguen siendo utilizados por
algunos autores, a pesar de que reconocen que los registros médicos por si solos no
sirven de base para establecer criterios de evaluacion sobre la atencion que se
brinda al paciente®. (Ardén, N. y Jara, M. 1998)
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El cual propongo por cada uno de los tres aspectos del Modelo de Donabenian
indicadores en los cuales se identifiquen para ser evaluadores y proponer
acciones de mejoras en los diferentes servicios de salud.

ESTRUCTURA: PROCESO: RESULTADOS :

Accesibilidad Accesibilidad: Pertinencia.
Seguridad

Oportunidad Confiabilidad Continuidad
Capacidad de respuesta:

Credibilidad Profesionalismo Privacidad
Competencia:

Seguridad Cortesia Dignidad
Comunicacion

Tangibilidad: Credibilidad Confianza
Seguridad
Comprension Tangibilidad
Tangibilidad

Este apartado se desarrollé en el Capitulo 3 que es el Analisis Situacional de la

Base de Santa Lucia.
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4.2 DESARROLLO DE PROGRAMA DE EVALUACION EN LA SATISFACCION
DEL USUARIO

PROGRAMA DE EVALUACION
EN LA SATISFACCION AL
USUARIO (PACIENTE)

CAP.2/0 LIC. EN ENFRIA. ESP. T.F. VERONICA INFANSON BAEZ

PERCEPCION DE CALIDAD

CALIDAD ES SATISFACER LAS NECESIDADES Y
LAS EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES, POR
ELLO LOS ESTUDIOS DE PERCEPCION DE
CALIDAD CONSTITUYEN UN ELEMENTO
FUNDAMENTAL PARA COMPRENDER EL NIVEL DE
CALIDAD EN QUE SE ENCUENTRA UNA
ORGANIZACION. A PARTIR DE ELLOS PUEDE
— CONOCERSE EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS
CLIENTES CON AQUELLA.
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PERCEPCION DEL USUARIO.

LA CALIDAD COMO LA PERCIBEN LOS PROPIOS USUARIOS; TOMA EN
CUENTA LAS CONDICIONES MATERIALES PSICOLOGICAS
ADMINISTRATIVAS Y ETICAS EN QUE LAS ACCIONES EN PRO DE
LA SALUD SE DESARROLLAN, ES DECIR, ABARCA TODOS LOS
ASPECTOS, DEL PROCESO DE ATENCION, DESDE LA MERA
PERCEPCION DEL TRATO RECIBIDO A LA PROVISION DE
INFORMACION CAPACIDAD DE ELECCION GESTION
ADMINISTRATIVA HOSPEDAJE, CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS
ENTRE NIVELES DE ATENCION, ETC.

LO QUE ES AUN MAS IMPORTANTE ES QUE EL PACIENTE, O EL
PROVEEDOR, BASAN SU JUICIO, EN GRAN PARTE, EN LOS ASPECTOS
DEL SERVICIO LO QUE PERCIBEN DEL SERVICIO SERA LO QUE

LLAMEN "CALIDAD DE LA ATENCION" LA NATURALEZA
INTERACTIVA DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y SuU
[r— PRODUCCION Y CONSUMO SIMULTANEO, PONEN DE MANIFIESTO LA

NECESIDAD DE ANALIZAR LAS PERCEPCIONES DE TODAS LAS PARTES
INVOLUCRADAS EN EL SERVICIO.

PASOS PARA EVALUAR LA SATISFACCION
DEL CLIENTE.
— CANALISIS sITUACIONALY
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
OBJETIVOS
RESULTADOS
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD EN LA
EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO

o APLICAR O ELABORAR INDICADORES

IMPLEMENTAR MODELO O MODELOS DE
EVALUACION.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN LA EVALUACION
DEL USUARIO EN LA ENFRIA. MILITAR DE SANTA
LUCIA

LOS INDICADORES DE SATISFACCION DEL USUARIO ESTAN DEFINIDOS
POR DIRECTIVAS DE DN-11 Y NO POR LA ENFERMERIA.

EXISTEN DOS FORMAS DE EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO:

1. ATENCION DE QUEJAS POR BUZON

1. APLICACION DE ENCUESTAS AL USUARIO CON LOS SIGUIENTES
INDICADORES:

Programa operativo para la transparencia y combate a
la corrupcion

1. INDICADOR

a. Nivel de Percepcion de Transparencia de los Usuarios en la Consulta
Externa de los Hospitales y Enfermerias Militares.

Con el fin de estar en condiciones de dar seguimiento a
los indicadores del programa de transparencia Yy
combate a la corrupcidén propuestos por esta direccion a
la Inspeccion y Contraloria General por este Instituto
Armado ante la Secretaria de la Funcion Publica.
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EN LA CEDULA DE LA CONSULTA EXTERNA SE
INCLUIRAN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

JALGUN SERVIDOR PUBLICO DEL HOSPITAL/ENFERMERIA LE
SOLICITO DINERO, REGALOS O ALGUN SERVICIO? sI NO

S/ SU RESPUESTA ES AFIRNMATIVA INDIQUE A QUE AREA
PERTENECE EL SERVIDOR RPUBLICA.

ESTACIONAMIENTO
VIGILANCIA
INFORMACION
TRABAJO SOCIAL
CITAS

ENFERMERIA
MEDICA

RAYOS X
LABORATORIO
OTRAS,ESPECIFIQUE

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LOS HOSPITALES Y ENFERMERIAS
MILITARES

2. INDICADORES:
ATENCION
INFORMACION
TIEMPO DE ESPERA
MEDICAMENTOS PROPORCIONADOS
FIN:
EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE 2/0 Y 3/er. NIVEL DE ATENCION.
PROPONER ALTERNATIVAS QUE PERMITAN MEJORAR LA
ATENCION MEDICA
MEJORAR LA SALUD DEL PERSONAL MILITAR EN EL ACTIVO Y
RETIRADO, DH, ASI COMO PENSIONADOS.
OBJETIVOS:

EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE LA ENFERMERIA MILITAR DE
SANTA LUCIA

PROPONER ALTERNATIVAS QUE PERMITAN
MEJORAR LA ATENCION DE SALUD
MEJORAR LA SALUD DEL PERSONAL
MILITAR EN EL ACTIVO Y RETIRADO, DH,
ASI COMO PENSIONADOS.
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RESULTADOS

POR LO TANTO LA ENFERMERIA DA
CUMPLIMIENTO DE ESTA DIRECTIVA
LLEVANDO UN SISTEMA DE EVALUACION
EXTERNO POR MEDIO DE ENCUESTAS Y
DE ATENCION A QUEJAS.

SE REQUIERE DE PROPUESTAS DE
ACCIONES MEJORA PARA LA ATENCION
DE SALUD.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se recabo por 4 anos el cual no se realizo el
analisis.

HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD EN LA EVALUACION
DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
(FACTORES DEL SERVICIO)

ot e e e o e o oS e W et Db = S e ) (= g
SR W O O IR IO DO = EsSrERA DDELSERWLCDO

. = . .
[P = E = Satisfaccian|
|_ P o= E = Insatisf_ac-::i:-&n—E

75



HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD EN LA EVALUACION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO

(PUNTUACIONES EN EXPECTATIVAS Y PERCEPCION)

ANNBOAUNNAROR AN AR D

Vasl B B Uasll

HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD EN LA EVALUACION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO

(Tndice de Percepcion de Calidad)

VALOR QUE RESUME EL ESTADO
GENERAL DE LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE LOS CLIENTES Y QUE
PUEDE SER UTILIZADO PARA ESTIMAR
LA TENDENCIA DE LA SATISFACCION EN
EL TIEMPO.

HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD EN LA EVALUACION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO
(CONSTRUCCION DE LA MATRIZ 1-S (IMPORTANCIA-SATISFACCION) SE LOGRA POSICIONAR LOS

RESULTADOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION, EN CUANTO A CALIDAD PERCIBIDA POR SUS
CLIENTES, DETECTANDO FORTALEZAS hd DEBILIDADES)

Mstriz Importacia - Sats faccién

LT
.
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ELABORACION DE INDICADORES EN LA
EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO

OBJETIVOS:
IDENTIFICAR Y ESTABLECER INDICADORES.

MEDIR Y ANALIZAR INDICADORES ESTRATEGICOS
PARA CONTRIBUIR CON MEDIDAS CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS EN LA SATISFACCION DEL USUARIO.

ESTABLECER UN PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA
EN LA SATISFACCION DEL USUARIO.

S QUIEN LOS ELABORA 72

‘ FHINEGI

NSTITUTO MACIONAL D€ ESTRDISTICR
GEOGRAFIA € INFORMATICA

EL QUE LOS NECESITE

CLASIFICACION DE LOS
INDICADORES

A. POR EL NIVEL ORGANIZACIONAL EN QUE SON
IMPLEMENTADOS.

- ESTRATEGICOS.
- De Gestion.

- De Procesos.

- De Proyectos.

- De Desempeno.
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CLASIFICACION DE LOS
INDICADORES

C. POR LA NATURALEZA DE SU EXISTENCIAL

- Permanentes.

- De Oportunidad.

D. POR LA NATURALEZA DE LOS RESULTADOS.

NO MEDICA SE MANTIENE EN

INFRAESTRUCTURA MEDICA Y
BUEN ESTADO DE USO Y

-

PRESENTACION AL USUARIO

- PROPORCIONAR ATENCION DE
SALUD CON CALIDAD

APLICAR ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

APEGANDOSE AL MARCO LEGAL DE
SALUD CON EL EQUIPO QUE LO
INTEGRA EN LOS TRES NIVELES DE

3

- ESTABLECER INDICADORES EN
LA SATISFACCION DEL
USUARIO

- APLICAR ACCIONES DE
MEJORA

A CERCOSARTKESIERT O

%

ATENCION.
ELABORAR O APLICAR INDICADORES
BAJO LAS NORMAS, DIRECTIVAS Y
NECESIDADES DE LA ENFERMERIA Y
DE DN-11

ELABORAR ENCUESTAS
CUALITATIVAS o
CUANTITATIVAS A Los

—
- Cuantitativos.
- Cualitativos.
LA METODOLOG TA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES
ESTRATEGICOS PARTE DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS —
PREGUNTA REPRESENTA UN PASO DE LA METODOLOGIA
Planeacién Estratégica y
concertacion de la e
- LA quién se quiere medir? PERCEPCION DEL USUARIO
(paciente) EN LA CALIDAD DE
- oQué es lo que se quiere DIMENSIONES (Satisfaccion del
medir? cliente)
- <Como se va a medir? DISENO DE INDICADORES
_ ) ESTABLECIMIENTO
s <¢Contra que referencias se va DE METAS (COMPARAR EL GRADO DE
a comparar?(se va escribir en SATISFACCION DEL CLIENTE)
la propuesta) \/
\LUQT
Objetivo Estratégico: Proporcionar Satisfaccion usuario en
relacién a la atencién de salud con calidad durante su estancia en la
Enfermeria de anta |l ucia (TECNIC L EACTORE. CRITICO DE E LTO)
POBLACION OBJETIVO
- = ot SIS = itico de éxito:

Componente

cCual es el resultado o el

impacto esperado?

¢Qué es lo que debe ocurrir
como resultado para
considerar que se ha tenido
éxito en el logro del objetivo?

“Qué se definan indicadores
con el fin de proponer ciclos
de mejora a corto, mediano y

largo plazo™
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LA CONCEPTUALIZACION DEL ARBOL DE FACTORES Y LOS
COMPONENTES CRITICOS DE EXITO NOS PERMITEN CONSTRUIR
LOS INDICADORES ESTRATEGICOS.

———

Combinando adecuadamente el arbol de factores y los componentes criticos de éxito, los

=
indicadores estratégicos

EJEMPLOS DE FACTORES Y COMPONENTES CRITICOS DE EXITO

s

Poblacion Objetivo
critico de la
dimension de

Componente - Cobertura de los
pacientes que
reciben atencién de

Aplicacion de Programa de cobertura —ctorct
Evaluacion en la Satisfaccion

Factor Critico
de Exito:

del Usuario

Componente =
critico de la - Gasto por pape erla
i i iempo ara la
kecursos - Disponer de recursos humanos y CHEORAEm Eo ancecign pde 1a
" = eficiencia
financieros evalaaciorT =t
usuario
Factor Critico - Asegurar que la aplicacién de la
de Exito: evaluacion sea viable y confiable Componente - cCalidad de la

critico de la
dimension de

Asegurarse de que la evaluacién s usuario

satisfaccion del

desayunos tengan las proteinas y
las calorias necesarias

Factor Critico =
de Exito:

e QUE MIDEN ?

CALIDAD

IMPACTO

ALINEACION DE
RECURSOS

DIMENSIONES DE LOS
LA SATISFACCION DEL USUARIO EN

SCUALES SON LAS
ESTRATEGICOS EN
ENFERMERIA DE SANTA LUCIA?

A

INDICADORES

LA

- LAS DIMENSIONES PERMITEN
ORIENTAR LOS ESFUERZOS DEL
QUEHACER PUBLICO DE ACUERDO A LAS

ATA

PRIORIDADES Y A LAS DECISIONES MAS
COSTO-EFECTIVAS

= NO EXISTEN INDICADORES QUE MIDAN
TODAS LAS DIMENSIONES A LA VEZ

MPACTO o HEE® CO
objetivos
ALINEACION = Congruencia entre recursos
DE RECURSOS aprobados y suministrados
y su equidad

= Productividad

4
o] = Caracteristicas o atributos de
CALIDAD productos / servicios y
satisfaccion de usuarios
]
COBERTURA - Mide alcance de la poblacién o
g universo objetivo

EERIS TIEMPO REQUERIDO PARA SU

ELABORACION

MEDIANO
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cQUE SE DEBE CONSIDERAR PARA EVALUAR Y MEDIR CON
BASE EN INDICADORES?

MISITON

OBJETIVOS

v
I -

Resultados

Satisfaccion del Usuario en la
Calidad de Atencion en la Salud

Objetivo estratégico:

Reducir el numero de personas que perciben insatisfaccion
en la atencion de la salud en la Enfermeria

Componente critico de impacto:

Haber reducido la incidencia de quejas internas y externas
de los usuarios que reciben Atencion de Salud

—— | Factor critico de éxito:

Otorgar cobertura al programa de Evaluacion en la
Satisfaccion del Usuario en la atencion de salud con calidad

INDICADOR20 DE PERSONAS INSATISFECHAS
POR LA ATENCION DE SALUD (PROGRAMAS DE
EVALUACION EN LA SATISFACCION DEL CLIENTE)

META100 26 DE SATISFACCION AL USUARIO EN
LA ATENCION DE SALUD EN EL 2006

FORMULAN® DE USUARIO INSATISFECHOS/ N°
DE USUARIOS QUE ASISTEN A LA ENFERMERIA X
— 100




INDICADOR o DE SEGUIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PROGRAMAS DE
EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL

USUARIO
META EN EL 1002 DE LOS SERVICIOS

FORMULA N< DE SERVICIOS CON

SEGUIMIENTO/ N° DE SERVICIOS X 100

IMPLEMENTACION DE MODELOS
DE EVALUACION

I. INTERNACIONAL
MODELOS:

MODELO EUROPEO DE LA EXCELENCIA DEDICA EL
CRITERIO 6 A LA SATISFACCION DE LOS CLIENTES,
SIENDO PRECISAMENTE EL QUE CUENTA CON UN
NUMERO MAYOR DE PUNTOS (200). ESTE CRITERIO SE
SUBDIVIDE EN DOS SUBCRITERIOS:

MEDIDAS DE PERCEPCION.

MEDIDAS DE RENDIMIENTO.

MODELO DE UNA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE ALTA

COMPLEJIDAD

00

NModelo de cvaluacidén de la sarisfaccidan de los usuarios de una 1PS

isio Cl-‘.nnc
Cliente Vision Sauxh.r.ho
(requisitos)
W S

Prestacion
Competitividad
s

S.G.S.S.S

Ley 100
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I1. NACIONAL

Calidad en la Atencion de los
Servicios de Salud.
Modelo INTRAGOB

PROPUESTAS:

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS:
ELABORACION DE INDICADORES

. ATENCION DE QUEJAS
APLICACION DE ENCUESTAS
PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

Pune

UN PROYECTO DE MEJORA CONTINUA ESTA FORMADO POR LAS
SIGUIENTES ETAPAS

ELABORACION DE INDICADORES CON
RELACION AL MODELO DE EVALUACION EN
LA SATISFACCION DEL CLIENTE

EL BENEFICIO SERA EN EL SE IDENTIFICA LA NECESIDAD DE
— SATISFACER LA ATENCION DE SALUD CON
USUARIO Y LA INSTITUCION ATDAD AL LaUARIS

ELABORACION DE EVALUACIONDE LA
SATISFACCION DEL CLIENTE

ANALISIS DE LAS CAUSAS DE e ———~ DISENO DE PROPUESTA DE
> MODELO DE PROGRAMA DE

DESVIACION
/JUK

Implementacion de la
propuesta

[

1mplementacion de
mecanismos de
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MORBILIDAD \
’ EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO ‘

X
CSAUELSSUTrS ‘ I SANITARIOS NTEN.M.EN.
ADMINISTRACION I ’ Tiempo para realizar
% QUEJAS j * las alctlvidades previas
TEPARTAMENTO DE ENFERME* ’ NUMERO DE ENFERMERAS POR CONSULTORI ‘

A e D
PROMEDIO DIARIO DE C

ONSULTAS ‘

MEDICINA MILITAR : L

Analisis Estadistico

ESTADISTICA DESCRIFPTIVA: DESCRIBE, ANALIZA Y REPRESENTA UN
GRUPO DE DATOS UTILIZANDO METODOS NUMERICOS Y GRAFICOS QUE
RESUMEN Y PRESENTAN LA INFORMACION CONTENIDA EN ELLOS.

ESTADISTICA DIFERENCIAL: APOYANDOSE EN EL CALCULO DE
PROBABILIDADES Y A PARTIR DE DATOS MUESTRALES, EFECTUA
ESTIMACIONES, DECISIONES, PREDICCIONES U OTRAS
GENERALIZACIONES SOBRE UN CONJUNTO MAYOR DE DATOS.

TIPOS DE GRAFICOS

GRAFICA DE BARRAS

HISTOGRAMAS

CIRCULARES

PICT OGRAMAS

POLIGONAL

INTERPOLACION GRAFICA O DE DISPERSION




En la siguiente tabla se muestra la relacion entre cada fase del modelo y la herramienta a utilizar.

1. Identificacion de lo que se desea
mejorar

Para seleccionar un proyecto de mejora
continua pueden ser de utilidad los
siguientes criterios:
» La importancia de lo que se
desea mejorar.
» El numero de gente beneficiada.
» El grado de insatisfaccion actual
con los resultados, por parte de
los beneficiarios.
» Elimpacto social y econémico de
la mejora.
Se pueden utilizar las siguientes
herramientas:
Tormenta de ideas
Hojas de verificacion
Entrevistas

2. Identificacion de los beneficiarios

Se aplican los conceptos basicos sobre
clientes: solicitante, usuario,

beneficiario.
3. Identificacion de las necesidades de |Entrevistas  Grupos de enfoque
los clientes o beneficiarios Encuestas Buzones de sugerencias

4. Evaluacion del cumplimiento de
dichas necesidades

Hoja de verificacidon

5. Analisis de las causas de desviacion

Diagrama causa efecto
Tormenta de ideas

Diagrama de Pareto
Histograma

Estratificacion

Analisis del proceso del cliente
Hoja de verificacidon
Diagnéstico del proceso

6. Disefio de una propuesta de mejora
de calidad

Redisefio de procesos

Tormenta de ideas

Planeacién del proyecto

Analisis de problemas en potencia

7. Implementacioén de la propuesta de
mejora

Rediseno de procesos
Analisis de problemas en potencia
Planeacién del proyecto

8. Implementacion de mecanismos de
aseguramiento de calidad de los
resultados

Estandarizacion de los procesos
Controles sensoriales

Mecanismos permanentes de medicion
de la satisfaccion del cliente
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4.2.2 ELABORACION DE PROCEDIMIENTO (ANEXA “B”)
4.3 ANALISIS DE INDICADORES

4.4 PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA (ANEXO “A”)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es necesario determinar el grado de satisfaccion de los clientes y ciudadanos, asi
como de los servidores publicos con el firme propdsito de mejorar continuamente
los procesos y sus resultados, identificando los puntos de control y los factores
criticos de éxito que permitan cumplir cabalmente sus expectativas y requisitos.

Para tal efecto deben considerarse, al menos, la tendencia de los siguientes tipos
de indicadores:
> INDICADORES DE DESEMPENO, que muestren el comportamiento de los
procesos.
> INDICADORES DE EFECTIVIDAD, que midan el funcionamiento de los
sistemas de acuerdo con su disefio y los resultados esperados.
> INDICADORES DE EFICIENCIA, que midan el aprovechamiento de los
recursos utilizados para alcanzar los objetivos de los sistemas, asi como los
ahorros logrados.

Para medir la dimension del resultado, se selecciona un indicador principal y dos
complementarios:

1. Percepcion general de la calidad de la atencién.

2. Percepcion de los cambios en el estado de salud después de la consulta.

3. Motivo(s) por el/los cuale(s) el usuario no regresaria a solicitar atencion en el
mismo lugar.
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IMPRESO EN MEXICO 7 DE MARZO DE 2006
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ANEXO “A”
MODELO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EN LA PERCEPCION EN LA ATENCION DE CALIDAD EN LA
PERCEPCION DEL PACIENTE

ANALISIS APLICACION DEL
MODELO DE
SITUACIONAL SATISFACCION DEL
CLIENTE
A

CICLO DE
MEJORA E
INNOVACION

CICLO DE
ADECUACION Y
CONTROL

it

CICLO
DE
COMPARACION

1 PLANEAR
[ HACER
[ ESTUDIAR

[ ACTUAR
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL o

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Pagina 2 de 6
ENFERMERIA MILITAR SANTA LUCIA,

EDO.MEX. CLAVE: MR-01

DOCUMENTO: REVISION: 00

PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE CECHA DE
ENCUESTAS EN LA ENFERMERIA ELABORACION
MILITAR DE SANTA LUCIA o SEP - 2008

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
APLICACION DE ENCUESTAS

DESCRIPCION GENERAL:

ES LA APLICACION DE ENCUESTAS A LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A RECIBIR ATENCION MEDICA EN LA ENFERMERIA.

MARCO LEGAL:
LEYES Y REGLAMENTO:
A.

B.

Lo mm

« =

BASE LEGAL: OFICIO NO. 41-380 DEL 29 DE JUNIO DE 1993
GIRADO POR LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD.
NOM-173-SSA1-1998, PARA LA ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. D.O.F. 19-XI-1999.
NOM-168-SSA1-19998, DEL EXPEDIENTE CLINICO. D.O.F. 30-
IX-1999.

MX-CC-018:1996 IMNC “DIRECTRICES PARA DESARROLLAR
MANUALES DE CALIDAD”

NORMA NMX-1SO9001-2000.

ISO-9001 2000 (PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD).

NORMA NMX-ISO:2000 (PARA SERVICIOS).

NORMAS EMITIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD
VIGENTES. (RESPECTIVAS AL PROCEDIMIENTO).

LEY GENERAL DE SALUD.

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ELABORACION DE
PROCEDIMIENTOS. (DEPTO. DE CALIDAD).

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ELABORACION DE
MANUALES ADMINISTRATIVOS. (DEPTO. DE CALIDAD).
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. LEY GENERAL DE SALUD ARTICULOS 51 Y 89.
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. ARTICULOS 21 'Y 48.

. LEY GENERAL DE SALUD ARTICULOS 51 Y 83.
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. ARTICULOS 25 Y 48.

. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. ARTICULOS 29 Y 30. NOM-168SSA1-1998, DEL
EXPEDIENTE CLINICO. NUMERAL 5.5.

. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION

MEDICA. ARTICULO ~ 80.
NOM-168SSA1-1998, = DEL  EXPEDIENTE  CLINICO.
NUMERALES 4.2 Y 10.1.1

ANTEPROYECTO DEL CODIGO-GUIA BIOETICA DE
CONDUCTA PROFESIONAL DE LA SSA, ARTICULO 4,
FRACCION 4.3
"DECLARACION DE LISBOA DE LA ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL SOBRE LOS DERECHOS DEL PACIENTE" DEL 9
DE ENERO DE 1995, APARTADO C DEL PUNTO NUMERO 10.
. LEY GENERAL DE SALUD. ARTICULOS 100 FRACC. IV 320 Y
321.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS.
ARTICULOS 80 Y 81.
NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO.
NUMERALES 4.2 Y 10.1.1
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. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN

MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. ARTICULOS 29 Y 30. NOM-168-SSA-1-1998, DEL
EXPEDIENTE CLINICO. NUMERALES 4.9. Y 5.5

LEY GENERAL DE SALUD. ARTICULO 55.
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. ARTICULOS 71Y 73.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. ARTICULO 32.
NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

LEY GENERAL DE SALUD. ARTICULO 54,
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. ARTICULOS 19, 51 Y 52.
DECRETO DE CREACION DE LA COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO. ARTICULOS 2, 3,4 Y 13.
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PROCEDIMIENTO

ESTE PROCEDIMIENTO SE REALIZARA TRES VECES AL ANO, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS QUE INTEGRAN ESTE NOSOCOMIO, A FIN DE
DETERMINAR LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO MEDICO
RECIBIDO.

A. ELABORAR INDICADORES EN LA EVALUACION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DE CALIDAD EN LA
SALUD DE LA ENFERMERIA MILITAR DE SANTA LUCIA.

| INDICADOR | META | FORMULA |

1. % DE PERSONAS 100 % DE N° DE USUARIO
INSATISFECHAS SATISFACCION AL INSATISFECHO
POR LAATENCION USUARIO EN LA S/ N° DE
DE SALUD ATENCION DE SALUD USUARIOS QUE
(PROGRAMAS DE EN EL 2006 ASISTEN A LA

EVALUACION EN

ENFERMERIA X

LA SATISFACCION 100
DEL CLIENTE)

2. % DE EN EL 100% DE LOS N° DE
SEGUIMIENTO DE SERVICIOS SERVICIOS
LAS ACTIVIDADES CON
DEL PROGRAMAS SEGUIMIENTO/
DE EVALUACION N° DE
DE LA SERVICIOS X
SATISFACCION 100

DEL USUARIO
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B. PREPARACION DE LAS ENCUESTAS. (ANEXO “A”)
a. EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CALIDAD REVISARA:

LA ELABORACION DE LOS CUESTIONARIOS.

LA MUESTRA PARA LA REALIZACION DEL TIRAJE.

QUE LAS ENCUESTAS ESTEN DEBIDAMENTE FOLIADAS.

LA REPARTICION DE LAS ENCUESTAS A LAS DIFERENTES
AREA Y/O SERVICIOS.

C. APLICACION DE LAS ENCUESTAS.

N

a. JEFES DE AREA Y/O SERVICIO:

1. SERAN LOS RESPONSABLES DE SU APLICACION EN LOS
SERVICIOS A SU CARGO.

2. ENVIARAN AL DEPARTAMENTO DE CALIDAD LAS
ENCUESTAS DEBIDAMENTE REQUISITADAS.

D. RECOLECCION DE LA INFORMACION.
a. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CALIDAD SUPERVIZARA:

1. QUE LOS SERVICIOS HAYAN ENVIADO EN FORMA
COMPLETA LAS ENCUESTAS.
2. EL ENVIO DE LAS ENCUESTAS AL AREA DE INFORMATICA
PARA SU CAPTURA.
E. CAPTURA.

a. JEFE DEL AREA DE INFORMATICA VERIFICARA:

1. LA CAPTURA DE LAS ENCUESTAS.

2. EL ENVIO DE LA CAPTURA DE LA INFORMACION AL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD.
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F. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

a.

INTEGRANTES DEL DEPARTAMENTO DE CALIDAD:

1. SERAN LOS RESPONSABLES DEL ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

G. PREPARACION DEL INFORME DE LOS RESULTADOS AL COMITE DE
CALIDAD Y COMITES DE LA ENFERMERIA MILITAR DE SANTA LUCIA

a.

INTEGRANTES DEL DEPARTAMENTO
REALIZARAN:

DE CALIDAD

LA PREPARACION Y ELABORACION DEL INFORME DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS, A LA JUNTA DIRECTIVA.
LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS A LA JUNTA

DIRECTIVA. (VER ANEXO “C”)
EL CONSOLIDADO DE SUGERENCIAS Y RE

COMENDACIONES.

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS, SE ELABORARA UN

PROGRAMA PARA CORREGIR
OPORTUNIDAD.

LA MONITORIA PARA ASEGURAR LA
SERVICIO.

LAS AREAS DE

CALIDAD EN EL

EL FOMENTO DE LA CREACION DE UNA CULTURA DE

CALIDAD EN SERVICIO.
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H. ELABORAR Y ENVIAR EL INFORME A LA DIRECCION DE LA
ENFERMERIA MILITAR DE SANTA LUCIA.

a. DEPARTAMENTO DE CALIDAD REALIZARA:

1. LA PREPARARACION Y ELABORACION DEL INFORME DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS, PARA LA DIRECCION DE LA
ENFERMERIA DE SANTA LUCIA. (VER ANEXO “C").

I. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

A. EL DEPARTAMENTO DE CALIDAD, REALIZARA LA CAPTURA,
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS, PARA QUE
EL DIA 5 DEL MES, (ABRIL, AGOSTO Y DICIEMBRE); SEA
ENVIADO A LA DIRECCION DE DICHO NOSOCOMIO. ( VER
ANEXO “C").

[I. AUDITORES DE CALIDAD.

A. REALIZARAN LA SUPERVISION DE LA APLICACION DE LAS
ENCUESTAS POR LOS DIFERENTES SALAS Y/O SERVICIOS DE LA
ENFERMERIA, ASi COMO ENTREVISTARAN A ALGUNOS
PACIENTES.

B. PARTICIPARAN EN EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS.
C. ELABORAN LA PRESENTACION E INFORME AL COMITE DE
CALIDAD, COMITES Y DIRECCION.
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[ll. JEFES DE AREA Y/O SERVICIOS.

A. SERAN LOS RESPONSABLES DE LA APLICACION DE LAS
ENCUESTAS EN LAS AREAS Y/O SERVICIO A SU CARGO .

B. REMITIRAN AL DEPARTAMENTO DE CALIDAD, EL CONSOLIDADO
DE ENCUESTAS A MAS TARDAR EL DIA 20 DEL MES PREVIO AL
ENVIO DEL INFORME, DEBIDAMENTE REQUISITADAS. (VER

ANEXO “C”)
IV. MUESTRA Y AREAS DE APLICACION.

VER ANEXO* A”.
V. PROCEDIMIENTO MAESTRO
VER ANEXO*B”.
VI. CRONOGRAMA PARA SU APLICACION
VER ANEXO*C”.
VIl.  FLUJOGRAMAS:
VER ANEXO*D”.

ACCIONES DE MEJORA.

LAS ACCIONES DE MEJORA SE REALIZAN PARA PERFECCIONAR LA
EFECTIVIDAD DE ESTE PROCESO, A TRAVES DE LA APLICACION
DE ENCUESTAS A LOS USUARIOS A LOS DIVERSOS SERVICIOS. ASI
MISMO SE SUPERVISAR LA APLICACION DE LOS MISMOS.
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ANEXO A.

SATISFACCION DEL USUARIO

IMPORTANTE: ESTE CUESTIONARIO SE DEBE APLICAR A UN TOTAL
DE DIEZ USUARIOS DE LA ENFERMERIA, QUE ASISTAN A CONSULTA
SUBSECUENTE Y ANTES DE PASAR AL CONSULTORIO; EN CASO DE
PACIENTES MENORES DE EDAD O DISCAPACITADOS QUE NO
PUEDAN RESPONDER, LA ENCUESTA SE APLICA AL FAMILIAR O
ACOMPANANTE. AL FINAL DE ESTA SECCION SE ENCUENTRA LA
“HOJA DE OPCIONES DE RESPUESTA” PARA LAS DIEZ ENCUESTAS.
ANTES DE INICIAR SU APLICACION, SE SUGIERE LA SIGUIENTE
PRESENTACION:

BUENOS DIAS, BUENAS TARDES.

LA ENFERMERIA MILITAR SE ENCUENTRA REALIZANDO UN ESTUDIO
PARA CONOCER COMO SE ESTA PROPORCIONANDO LA ATENCION
MEDICA.

POR FAVOR, ¢(SERIA USTED TAN AMABLE DE COLABORAR CON
NOSOTROS CONTESTANDO ALGUNAS PREGUNTAS QUE LE VOY
HACER?. TODOS LOS DATOS QUE USTED PROPORCIONE SERAN
CONFIDENCIALES Y USADOS UNICAMENTE CON EL FIN DE MEJORAR
LA ATENCION MEDICA QUE USTED RECIBE. DE ANTEMANO LE
AGRADEZCO SU COLABORACION Y TIEMPO.

CATEGORIA Y OPERACIONALIZACION DE
Ne VARIABLES Y )
PROGRESIVO ESTANDARES DE DESEMPENO

REACTIVOS
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AMENIDADES Y RELACIONES

INTERPERSONALES
APARIENCIA DEL
INMUEBLE.- ES LA

PERCEPCION QUE TIENE EL
USUARIO DE LOS DIVERSOS
ELEMENTOS COMO:
ORNATO, AMPLITUD,
ILUMINACION Y VENTILACION
SUFICIENTES; ACABADOS,
PINTURA Y JARDINERIA EN
BUEN ESTADO Y OPTIMAS
CONDICIONES DE LIMPIEZA,
QUE PROPORCIONAN UNA
ADECUADA PRESENTACION
Y COMODIDAD A LOS
ASISTENTES A LA UNIDAD.
ES NECESARIO QUE, PARA
LA SATISFACCION DEL
USUARIO, TODA UNIDAD
MEDICA REUNA DICHAS
CARACTERISTICAS.

¢COMO LE PARECEN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL?

1) COMODAS

2) MAS O MENOS COMODAS
3) INCOMODAS

4) LE DA IGUAL

¢EN QUE CONDICIONES DE
ASEO ENCUENTRA EL
HOSPITAL?

1) LIMPIO
2) MAS O MENOS

3) SUCIO

4) NO SE HA FIJADO
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ACCESIBILIDAD.- ES LA OPINION QUE
TIENE EL USUARIO ACERCA DE LOS
DIVERSOS FACTORES QUE FACILITAN SU
ARRIBO A LA UNIDAD Y QUE PUEDEN SER
GEOGRAFICOS, ECONOMICOS,
CULTURALES, POLITICOS, RELIGIOSOS Y
ORGANIZACIONALES. ES DESEABLE QUE
LA UNIDAD INTERVENGA
FAVORABLEMENTE EN AQUELLOS
FACTORES QUE SON DE SuU
COMPETENCIA, PARA FACILITAR LA
ACCESIBILIDAD DEL USUARIO.

APARIENCIA DEL PERSONAL.- ES LA
IMPRESION DEL USUARIO RESPECTO A
LA PULCRITUD, PRESENTACION Y
ATUENDO QUE DEBE TENER EL
PERSONAL DE LA UNIDAD. ES
INDISPENSABLE QUE EL USUARIO
CALIFIQUE FAVORABLEMENTE LA
APARIENCIA DEL PERSONAL DE LA
UNIDAD, COMO RESULTADO DE UNA
BUENA IMAGEN DEL MISMO.

¢(LE ES FACIL LLEGAR A ESTE HOSPITAL?

1) Si
2) MAS O MENOS
3) NO

CUANDO HA DEJADO DE ASISTIR A EST
HOSPITAL, ¢ CUAL HA SIDO LA CAUSA MA

FRECUENTE?

1) PROBLEMAS PERSONALES O
TRASLADO

2) COSTO DE LOS SERVICIOS DEL

HOSPITAL

D

3) HORARIO DE LABORES DEL HOSPITAL

4) NO HA DEJADO DE ASISTIR

¢QUE LE PARECE EL ASPECTO Y EL ASEO DEL

PERSONAL DE ESTE HOSPITAL?

1) BUENO

2) MAS O MENOS

3) MALO

4) NO SE HA FIJADO

UT T
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SENALAMIENTOS.- ES LA (,COMO LLEGA USTED A LOS DIFERENTES

PERCEPCION DEL USUARIO SERVICIOS O AREAS DE ESTE HOSPITAL?

RESPECTO A LA IDENTIFICACION

DE LAS AREAS Y SERVICIOS 1) GUIANDOSE POR LOS LETREROS O
MEDIANTE ROTULOS SENALAMIENTOS

SUFICIENTES, VISIBLES Y DE 2) PREGUNTANDO Y UTILIZANDO LOS
FACIL INTERPRETACION, QUE LE LETREROS

PERMITAN UNA ADECUADA 3) PREGUNTANDO SOLAMENTE

ORIENTACION DENTRO DE LA
UNIDAD. ES INDISPENSABLE QUE
EL USUARIO CALIFIQUE
FAVORABLEMENTE LA
SENALIZACION DE LA UNIDAD.

SANITARIOS.- ES LA IMPRESION

¢EN QUE CONDICIONES CREE USTED QUE SE
SILEJSEPEC$§NEAL EIN_UMEURSOUARDIE ENCUENTRAN LOS BANOS DE ESTE HOSPITAL?

BANOS, SuU UBICACION,

CONDICIONES DE  LIMPIEZA, ;) '\BA%ENSSMENOS
DISPONIBILIDAD DE ARTICULOS ?3 NN

SANITARIOS, FUNCIONAMIENTO,

SENALAMIENTOS v 4) NO LOS HA UTILIZADO
ADAPTACIONES PARA EL USO DE

DISCAPACITADOS. ES

RECOMENDABLE QUE ESTOS
SERVICIOS CUMPLAN CON
ESTAS CARACTERISTICAS PARA
SATISFACCION DE LOS
USUARIOS.
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RELACION MEDICO-PACIENTE.-
ES LA FORMA EN QUE EL

¢COMO LE TRATA SU MEDICO?

PACIENTE PERCIBE LA 1) BIEN

DISPOSICION POR PARTE DEL 2) MAS O MENOS

MEDICO PARA FOMENTAR LA 3) MAL

INTERACCION CON EL Y SUS 4) LE DA IGUAL O LE HAN ATENDIDO

FAMILIARES, CON BASE EN UN
DIALOGO CONSTANTE Y
PERSONALIZADO, ADEMAS DE
PROPICIAR LA CORTESIA,
CONFIANZA, AMABILIDAD Y
CORDIALIDAD MUTUA. ES
INDISPENSABLE QUE EL
PACIENTE SE SIENTA
SATISFECHO DE LA RELACION
CON SU MEDICO, COMO
RESULTADO DE UNA BUENA
INTERACCION.

TRATO DEL PERSONAL DE
SALUD.- ES EL CONCEPTO DEL

DISTINTOS MEDICOS

¢COMO LE TRATA LA ENFERMERA?

USUARIO SOBRE LA ACTITUD 1) BIEN
QUE DEBE TENER EL 2) MAS O MENOS
PRESTADOR DE SERVICIOS EN 3) MAL
SU RELACION DIRECTA CON EL 4) NO HA TENIDO TRATO O LE DA IGUAL
MISMO. ES INDISPENSABLE
QUE ESTE PERSONAL ATIENDA
AL USUARIO EN FORMA
Q“EAQSBgﬁ‘ALIZ;{gipETUOSAP ARX ¢COMO LE TRATA EL PERSONAL DE
LABORATORIO Y RAYOS X?
FOMENTAR UNA BUENA
OPINION. 1) BIEN
2) MAS O MENOS
3) MAL
4) NO HA TENIDO TRATO O LE DA IGUAL
218..COMO LE TRATA EL PERSONAL DE
FARMACIA?
1) BIEN
2) MAS O MENOS
3) MAL
4) NO HA TENIDO TRATO O LE DA IGUAL

107



SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL N
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Pagina 4 de 6
ENFERMERIA MILITAR SANTA LUCIA,
DOCUMENTO: REVISION: 00
PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE FECHA DE
ENCUESTAS EN LA ENFERMERIA ELABORACION
MILITAR DE SANTA LUCIA 6- SEP— 2006

TRABAJO SOCIAL.- ES LA OPINION QUE
TIENE EL USUARIO RESPECTO AL APOYO
Y TRATO PROPORCIONADOS POR EL
PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA
SOLUCION DE PROBLEMAS MEDICOS Y
NO MEDICOS, REALIZACION DE TRAMITES
Y EJECUCION DE LOS ESTUDIOS
SOCIOECONOMICOS. ES INDISPENSABLE
QUE EL USUARIO CALIFIQUE
FAVORABLEMENTE LA PARTICIPACION
DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL,
COMO RESULTADO DE UN TRATO
EFICIENTE Y AMABLE.

RECEPCION.- ES LA APRECIACION QUE
TIENE EL USUARIO RESPECTO AL TRATO
QUE RECIBE DEL PERSONAL ASIGNADO A
ESTA AREA, QUIEN SE ENCARGA DE LA
RECEPCION Y ORIENTACION AL PUBLICO
Y DEL CONTROL DE CITAS. ES
NECESARIO QUE, COMO RESULTADO DE
UN TRATO CORTES Y AMABLE, EL
USUARIO EXPRESE SU SATISFACCION
POR LA ATENCION RECIBIDA.

SEGURIDAD Y VIGILANCIA.- ES LA
APRECIACION DEL USUARIO ACERCA DEL
TRATO QUE RECIBE DE ESTE PERSONAL
AL ENTRAR Y SALIR DE LA UNIDAD. ES
INDISPENSABLE QUE EL  USUARIO
CALIFIQUE FAVORABLEMENTE LA
PARTICIPACION DEL PERSONAL DE
SEGURIDAD Y  VIGILANCIA, COMO
RESULTADO DE UN TRATO AMABLE.

¢COMO LE TRATA EL PERSONAL D
TRABAJO SOCIAL?

1) BIEN

2) MAS O MENOS

3) MAL

4) NO HA TENIDO TRATO O LE DA IGUAL

¢RECIBE USTED EL APOYO DE TRABAJ
SOCIAL CUANDO LO NECESITA?

1) SIEMPRE

2) AVECES

3) NUNCA

4) NO HA NECESITADO APOYO

¢COMO LE TRATA EL PERSONAL D
RECEPCION?

1) BIEN

2) MAS O MENOS

3) MAL

4) NO HA TENIDO TRATO O LE DA IGUAL

¢COMO LO HA TRATADO EL PERSONAL D
VIGILANCIA CUANDO USTED ACUDE A L
UNIDAD?

1) BIEN

2) MAS O MENOS

3) MAL

4) NO HA TENIDO TRATO O LE DA IGUAL

TTT

BT
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ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA

DISPONIBILIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO.-  CUANDO USTED ACUDE A CONSULTA, ¢H
ES LA PERCEPCION QUE TIENE EL USUARIO  TENIDO ALGUN PROBLEMA RELACIONAD
ACERCA DE LA OPORTUNIDAD Y  CON SUEXPEDIENTE?

ADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLINICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA. )

ES  INDISPENSABLE  QUE,  PARA 1) UNA O MAS VECES

SATISFACCION DEL USUARIO, EL MEDICO 2) NO O NUNCA

DISPONGA DEL EXPEDIENTE COMPLETO

ANTES DE INICIAR LA CONSULTA.

O 5

CAPACIDAD DEL PERSONAL MEDICO.- ES CUANDO USTED ACUDE CON SU MEDICCQ
LA OPINION QUE TIENE EL USUARIO EN ¢(MEJORA CON EL TRATAMIENTO QUE LE
RELACION CON LA PREPARACION DEL RECETA?
PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD, PARA
RESOLVERLE SUS PROBLEMAS DE SALUD

CON OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA. ES 1) SIO SIEMPRE
INDISPENSABLE QUE, PARA SATISFACCION 2) A VECES
DEL USUARIO, CON BASE EN UNA 3) NO O NUNCA
ADECUADA CAPACITACION DEL PERSONAL 4) NO SABE

MEDICO, EL USUARIO  SE  SIENTA
SATISFECHO DE LA ATENCION RECIBIDA.

TIEMPO DE ESPERA.- ES LA PERCEPCION EL TIEMPO QUE TIENE QUE ESPERAR PARA
QUE TIENE EL USUARIO DEL LAPSO PASAR A CONSULTA ES:
TRANSCURRIDO DESDE QUE SE LE ASIGNA
HORARIO DE CONSULTA HASTA QUE ES

ATENDIDO POR EL MEDICO. ES NECESARIO %) f,l?;g% VENGS

UN CORTO TIEMPO DE ESPERA YA QUE 3; s o

GENERA  UNA  SENSACION  DE

SATISFACCION EN EL USUARIO Y MEJORA 4) LEDAIGUAL O NO SE HA FIJADO
LA INTERRELACION CON SU MEDICO; POR

EL  CONTRARIO,  UNA  ESPERA

PROLONGADA CREA MALESTAR EN EL
USUARIO Y PREDISPONE AL CONFLICTO AL
MOMENTO DE RECIBIR LA ATENCION
MEDICA.
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DIFERIMIENTO.- ES LA APRECIACION DEL
USUARIO EN RELACION CON EL LAPSO
TRANSCURRIDO ENTRE LA FECHA EN QUE
SOLICITO SU CONSULTA DE PRIMERA VEZ O
SUBSECUENTE Y EL MOMENTO EN QUE SE
LE PROGRAMA. TAMBIEN SE ESTIMA ESTE
TIEMPO PARA EL CASO DE UNA
HOSPITALIZACION PROGRAMADA Y/O UNA
INTERVENCION QUIRURGICA NO URGENTE.
ES NECESARIO QUE, PARA SATISFACCION
DEL USUARIO, ESTE LAPSO SEA BREVE.

CONTINUIDAD DEL PLAN DE ESTUDIO Y
TRATAMIENTO DEL PACIENTE.- ES LA
PERCEPCION QUE TIENE EL PACIENTE
ACERCA DE LA ATENCION DE SU
PADECIMIENTO DE MANERA SECUENCIAL,
SIN INTERRUPCIONES ATRIBUIBLES A
FALLAS ADMINISTRATIVAS. ES NECESARIO
QUE, PARA SATISFACCION DEL PACIENTE,
EL PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO SE
LLEVE A CABO EN FORMA
ININTERRUMPIDA.

TIEMPO DESTINADO A LA CONSULTA.- ES
LA PERCEPCION QUE TIENE EL USUARIO
DEL LAPSO EMPLEADO POR EL MEDICO
PARA PROPORCIONARLE LA CONSULTA. ES
DESEABLE QUE EL PACIENTE SE SIENTA
SATISFECHO PORQUE EL MEDICO LE
DESTINA EL TIEMPO SUFICIENTE PARA SU
ATENCION.

EL TIEMPO QUE PASO ENTRE EL DIA EN
QUE PIDIO SU CITA A CONSULTA Y LA
FECHA EN QUE SE LA DIERON FUE:

1) POCO

2) MAS O MENOS
3) MUCHO

4) LE DA IGUAL

EL TIEMPO QUE PASO ENTRE EL DIA EN
QUE SU MEDICO LE DIJO QUE SE
INTERNARA HASTA EL DIA EN QUE SE
HOSPITALIZO FUE:;

1) POCO

2) MAS O MENOS

3) MUCHO

4) NO SE HA HOSPITALIZADO O SE
INTERNO POR URGENCIAS O LE DA
IGUAL

¢HA SUSPENDIDO SUS ESTUDIOS DE
LABORATORIO O RAYOS X O SU
TRATAMIENTO, POR ALGUNA FALLA O
PROBLEMA EN EL HOSPITAL?

1) sSi
2) NO
3) NO SABE

¢CREE USTED QUE EL TIEMPO QUE LE
DEDICA SU MEDICO AL DARLE LA
CONSULTA ES SUFICIENTE?

1) si

2) MAS O MENOS

3) NO

4) NO SABE
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INFORMACION  PROPORCIONADA  ¢ENTIENDE USTED CLARAMENTE A SU MEDICO,
POR EL MEDICO SOBRE EL  CUANDO LE EXPLICA LO RELACIONADO CON SU
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y  ENFERMEDAD?
PRONOSTICO.- ES LA APRECIACION

QUE TIENE EL PACIENTE RESPECTO )

A LA DISPOSICION DEL MEDICO 1) SILE ENTIENDE
PARA INFORMAR A EL Y/O A SUS 2) NO LE ENTIENDE
FAMILIARES, DE MANERA 3) NOLEEXPLICA
COMPRENSIBLE Y  SENCILLA, 4) NO SE HA FIJADO
SOBRE EL PADECIMIENTO ACTUAL,

LA FINALIDAD DE LOS

MEDICAMENTOS, EFECTOS

SECUNDARIOS, HORARIO Y TIEMPO

DE ADMINISTRACION DE LOS

MISMOS, MEDIDAS GENERALES A

SEGUIR, ASI COMO EL TIEMPO

PROBABLE DE EVOLUCION DE LA

ENFERMEDAD, HASTA su

CURACION O CONTROL Y POSIBLES

SECUELAS. ES NECESARIO QUE,

CON BASE EN UNA INFORMACION

COMPLETA, SE LOGRE LA

SATISFACCION DEL PACIENTE Y/O

SUS FAMILIARES.

ELECCION DEL MEDICO.- ES LA S| TUVIERA LA OPORTUNIDAD DE ELEGIR A SU
OPINION QUE TIENE EL USUARIO MEDICO DE PREFERENCIA (CAMBIARIA USTED
RESPECTO A LA POSIBILIDAD QUE SU MEDICO TRATANTE ACTUAL?

PUDIERA  DARLE LA  UNIDAD

MEDICA, PARA SELECCIONAR AL

MEDICO DE SU PREFERENCIA. DEBE 3 2'.0
CONSIDERARSE COMO LA
SITUACION IDONEA A ALCANZAR EN 3) LEDAIGUAL

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, CON EL FIN DE
FORTALECER LA RELACION
MEDICO-PACIENTE Y ABATIR LA
OCURRENCIA DE QUEJAS POR
SUPUESTAS DEFICIENCIAS EN LA
ATENCION MEDICA. ES NECESARIO
QUE, PARA SATISFACCION DEL
USUARIO,
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ATENCION EN  HOSPITALIZACION Y
QUIROFANO
CONTINUIDAD DEL PLAN DE ESTUDIO Y CUANDO SE HA INTERNADO, ¢SE HA

TRATAMIENTO DEL PACIENTE.- ES LA
PERCEPCION QUE TIENE EL PACIENTE
ACERCA DE LA ATENCION DE SU
PADECIMIENTO DE MANERA SECUENCIAL,
SIN  INTERRUPCIONES ATRIBUIBLES A
FALLAS ADMINISTRATIVAS. ES NECESARIO
QUE, PARA SATISFACCION DEL PACIENTE,
EL PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO SE
EFECTUE EN FORMA ININTERRUMPIDA
HASTA SU EGRESO.

ALIMENTACION DEL PACIENTE.- ES LA
OPINION DEL USUARIO RESPECTO A LA
DIETA RECIBIDA DURANTE SuU
HOSPITALIZACION, EN CUANTO A HORARIO,
CANTIDAD, TEMPERATURA, PREPARACION
CON APEGO A LAS INDICACIONES MEDICAS
Y AGRADABLE A LA VISTA Y AL GUSTO. ES
NECESARIO QUE, PARA SATISFACCION DEL
USUARIO, LA ALIMENTACION QUE SE LE
PROPORCIONE CUMPLA CON LAS
CARACTERISTICAS ANTES CITADAS.

SUFICIENCIA DE ROPA.- ES EL CONCEPTO
QUE TIENE EL PACIENTE RESPECTO A LA
DOTACION DE ROPA CLINICA Y DE CAMA
QUE LE PROPORCIONA EL HOSPITAL. ES
NECESARIO QUE, PARA SATISFACCION DEL
USUARIO, LA ROPA QUE RECIBE SEA
SUFICIENTE, LIMPIA Y SE ENCUENTRE EN
BUENAS CONDICIONES DE USO.

INTERRUMPIDO SU  ATENCION POR
ALGUNA FALLA DEL HOSPITAL?

1) si

2) NO

3) NO SABE O NO SE HA
HOSPITALIZADO

¢LE GUSTO LA COMIDA CUANDO ESTUVO
HOSPITALIZADO?

1) Si

2) MAS O MENOS

3) NO

4) LE DIO IGUAL O
HOSPITALIZADO

NO SE HA

(LA ROPA QUE LE PROPORCIONARON
CUANDO ESTUVO HOSPITALIZADO ESTABA
EN BUENAS CONDICIONES?

1) si

2) MAS O MENOS

3) NO

4) NO SE HA HOSPITALIZADO
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INFORMACION AL PACIENTE ¢EL MEDICO LE EXPLICO EN FORMA CLARA

OPERADO.- SE REFIERE A LA OPINION
DEL PACIENTE RESPECTO A LA
INFORMACION QUE RECIBE DEL
MEDICO EN RELACION CON EL ACTO
QUIRURGICO Y LAS CONDICIONES
POSTERIORES A ESTE. ES
INDISPENSABLE QUE EL PERSONAL
MEDICO (CIRUJANO O AYUDANTES)
NOTIFIQUE AL PACIENTE, EN FORMA
CLARA Y OPORTUNA, SU ESTADO DE
SALUD POST-QUIRURGICO.

COMO SALIO DE SU OPERACION?

1) si

2) MAS O MENOS

3) NO

4) NO SE HA OPERADO

ATENCION EN AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ORIENTACION PREVIA A LA TOMA DE
MUESTRAS Y/O ESTUDIOS DE
GABINETE.- ES LA OPINION DEL
USUARIO RESPECTO A LAS
INDICACIONES PRELIMINARES QUE
DEBE RECIBIR PARA LA REALIZACION
DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y/O
GABINETE. PARA SATISFACCION DEL
USUARIO, ES INDISPENSABLE QUE
DICHAS INSTRUCCIONES SE LE
PROPORCIONEN EN FORMA SENCILLA
Y, EN CASO DE ESTUDIOS
ESPECIALES, DE MANERA VERBAL Y
ESCRITA.

TIEMPO DE ESPERA.- ES LA
APRECIACION QUE TIENE EL USUARIO
DEL LAPSO TRANSCURRIDO DESDE EL
MOMENTO EN QUE SE PRESENTA A LA
CITA PARA EL ESTUDIO DE
LABORATORIO Y/O GABINETE HASTA
QUE SE LE REALIZAN LOS ESTUDIOS
Y/O TOMA DE MUESTRAS. PARA
SATISFACCION DEL USUARIO, ES
DESEABLE QUE ESTE TIEMPO NO
EXCEDA DE 15 MINUTOS.

(ALGUNA  VEZ LE HAN SUSPENDIDO LA
REALIZACION DE LOS ESTUDIOS DE
LABORATORIO, RAYOS X O ULTRASONIDO
PORQUE NO LE DIJERON COMO PREPARARSE
ANTES DE ACUDIR?

1) si

2) NO

3) NO SE HA REALIZADO ESTUDIOS O NO HA
REQUERIDO DE PREPARACION PREVIA.

EL TIEMPO QUE TUVO QUE ESPERAR EN LA
SALA, PARA QUE LE REALIZARAN SUS ESTUDIOS
DE LABORATORIO, RAYOS X, ULTRASONIDO,
ETC., FUE:

1) POCO

2) MAS O MENOS

3) MUCHO

4) LE DIO IGUAL, NO SE FIJO O NO SE HA
REALIZADO ESTUDIOS
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DIFERIMIENTO.- ES LA APRECIACION DEL
USUARIO EN RELACION CON EL LAPSO
TRANSCURRIDO ENTRE LA FECHA EN QUE
SOLICITA SUS ESTUDIOS DE LABORATORIO
Y/O GABINETE Y EL MOMENTO EN QUE SE
LE REALIZAN. ES NECESARIO QUE, PARA
SATISFACCION DEL USUARIO, ESTE LAPSO
SEA BREVE.

EFICIENCIA DEL LABORATORIO  Y/O
GABINETE.- ES LA APRECIACION DEL
USUARIO EN RELACION  CON LAS
FACILIDADES O EVENTUALIDADES PARA LA
ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIO Y/O GABINETE. ES
INDISPENSABLE QUE PARA SATISFACCION
DEL USUARIO, TODOS LOS RESULTADOS
ESTEN DISPONIBLES ANTES DE LA
SIGUIENTE CONSULTA PROGRAMADA.

ATENCION EN FARMACIA

EL TIEMPO QUE PASO ENTRE EL DIA EN
QUE PIDIO CITA DE LABORATORIO, RAYOS
X, ULTRASONIDO, ETC. Y LA FECHA EN QUE
LE HICIERON LOS ESTUDIOS FUE:

1) POCO

2) MAS O MENOS

3) MUCHO

4) LE DIO IGUAL, NO SE FIJO O NO SE
HA REALIZADO ESTUDIOS

CUANDO SE HA REALIZADO ESTUDIOS DE
LABORATORIO, RAYOS X O ULTRASONIDO,
¢SUS RESULTADOS HAN ESTADO LISTOS
PARA SU SIGUIENTE CONSULTA?

1) NO

2) Si

3) NO SE HA FIJADO O NO SE HA
REALIZADO ESTUDIOS

EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS.- ES LA
IMPRESION QUE TIENE EL USUARIO
ACERCA DE LA DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA PARA
SURTIR EN FORMA COMPLETA LAS
RECETAS EXTENDIDAS POR EL MEDICO
DE LA UNIDAD. ES NECESARIO QUE,
PARA SATISFACCION DEL USUARIO, LA
FARMACIA DE LA UNIDAD LE SURTA LA
TOTALIDAD DE MEDICAMENTOS QUE
AMPARA LA RECETA.

(;CUAI}ITAS DE LAS MEDICINAS QUE LE RECETA
SU MEDICO, LE SURTE LA FARMACIA DE ESTE
HOSPITAL?

1) TODAS

2) ALGUNAS

3) NINGUNA

4) NO HAY FARMACIA O NO HA RECURRIDO
AELLA
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CALIDAD DE MEDICAMENTOS.- ES LA
PERCEPCION DEL USUARIO CON
RESPECTO A QUE LOS
MEDICAMENTOS QUE ADQUIERE EN
LA FARMACIA DE LA UNIDAD TIENEN
LA MISMA CALIDAD QUE LOS
MEDICAMENTOS COMERCIALES. ES
DESEABLE, PARA SU SATISFACCION,
QUE EL USUARIO CONSIDERE QUE
LOS MEDICAMENTOS DEL SECTOR
SALUD POSEEN EL MISMO EFECTO
TERAPEUTICO QUE LOS EXPENDIDOS
EN FARMACIAS COMERCIALES.

PRECIO DE LOS SERVICIOS

PRECIO DE MEDICAMENTOS.- ES LA
PERCEPCION QUE TIENE EL USUARIO
RESPECTO AL PRECIO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE LE OFRECE LA
FARMACIA DE LA UNIDAD, EN
COMPARACION CON LOS PRECIOS DE
FARMACIAS COMERCIALES. ES
DESEABLE QUE, PARA SATISFACCION
DEL USUARIO, LA FARMACIA DE LA
UNIDAD OFREZCA PRECIOS
MENORES A LOS DE LAS FARMACIAS
PRIVADAS.

PRECIO DE LA ATENCION MEDICA
PARA EL USUARIO.- ES LA IMPRESION
QUE TIENE EL USUARIO DE LA
CANTIDAD QUE DEBE PAGAR COMO
CUOTA DE RECUPERACION. ES
INDISPENSABLE QUE, PARA SU
SATISFACCION, EL USUARIO
CONSIDERE JUSTO EL MONTO QUE
PAGA POR LOS SERVICIOS
RECIBIDOS.

LOS MEDICAMENTOS DE LA FARMACIA DE
ESTE HOSPITAL, EN COMPARACION CON
LOS DE LA CALLE SON:

1) MEJORES
2) IGUALES
3) PEORES
4) NO SABE

EL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS DE LA
FARMACIA DEL HOSPITAL, EN
COMPARACION CON LOS DE LA CALLE
SON:

1) MAS BARATOS

2) DEL MISMO PRECIO

3) MAS CAROS

4) NO SABE O SON GRATUITOS

CREE USTED QUE LO QUE LE COBRAN
POR LA ATENCION RECIBIDA EN ESTE
HOSPITAL, ES:

1) BARATO
2) MAS O MENOS
3) CARO

4) NO LE COBRAN
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SUBROGACION DE SERVICIOS POR
PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA.- ES LA
OPINION DEL PACIENTE RESPECTO A
PROPUESTAS HECHAS POR PERSONAL DE
LA UNIDAD PARA REFERIRLO A ALGUN
CONSULTORIO, CLINICA O LABORATORIO
PRIVADOS, EN DONDE TAMBIEN DICHO
PERSONAL OFRECE SUS SERVICIOS. ES
IMPERATIVO QUE, PARA SATISFACCION
DEL USUARIO, NUNCA OCURRA ESTA
SITUACION.

EJERCITO MEXICANO

ENFRIA MILITAR DE STA.LUCIA

AREAS DE APLICACION DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION .

A. NO. DE ENCUESTAS APLICADAS EN EL HOSPITAL:

HOSPITALIZACION
CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
MEDICINA PREVENTIVA
REHABILITACION
ODONTOLOGIA
FARMACIA
LABORATORIO
RAYQOS “X”
ADMINISTRACION
MANTENIMIENTO
DIETOLOGIA
DIRECCION

¢EN ALGUNA OCASION HA SIDO ATENDIDQ
EN FORMA PARTICULAR A SUGERENCIA
DEL PERSONAL DE ESTE HOSPITAL?

1) Si
2) NO

DEPTO. DE CALIDAD
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FECHA DE
ELABORACION
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ENFRIA MILITAR DE STA.LUCIA

ANEXO B.

EJERCITO MEXICANO

DEPTO. DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION .

ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. APLICACION DE LAS ENCUESTAS AREAS DEL
HOSPITAL
2. RECOLECCION DE LA INFORMACION JEFES DE LAS
AREAS

CAPTURA DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

GRAFICAS DE LOS RESULTADOS:

@01~ W

ELABORACION DE LAS
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES Y/O

REDACCION DEL INFORME A LA DIRECCION DEL HOSPITAL
a. PRESENTACION DE
RESULTADOS A LA JUNTA
DIRECTIVA.
b. EMISION DE SUGERENCIAS
Y/O RECOMENDACIONES.

ELABORACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

ENVIO DEL INFORME A LA DIRECCION DE LA ENFERMERIA DE
SANTA LUCIA.

DEPARTAMENTO DE
CALIDAD
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ANEXO C.
CRONOGRAMA DE APLICACION DE ENCUESTAS.
o) w o
MES 1O | & Q Zlo|o o PELg| S =
T o X%z 0 8 [l ) w =
ACTIVIDAD z | @ < 233 = O m®G| 3w [
H < |0 W=
[~ o zZxr ou
PREPARACION X X X
X X
APLICACION « | HASTAEL | HASTAEL X éLHSiTZ%
DIA 20 DEL DIA 20 DEL e
MES MES
RECOLECCION X X X
21Y 22 21Y 22 21Y22
CAPTURA X X X
DEL 23 AL DEL 23
23 AL 27 7 AL 27
ANALISISE X X X
INTERPRETACION DIAS 28 Y DIAS 28 Y
28'Y 29
29 29
X
GRAFICAR DIiA 30 X X
DIA 30 DIA 30
PRESENTACION X X X
RESULTADOS ULTIMO DiA ULTIMO DiA ULTIMO
DIRECCION iy ey DIA DEL
HOSPITAL MES
ELABORACION 3 3
INFORME A LA n 3-4 i
DIRECCION
ENVIO INFORME 5 5 5
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
ENFERMERIA SANTA LUCIA AREA DE COMITE DE CALIDAD
PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA
ACCIONES DE MEJORA

CRITERIO A EVALUAR: DONDE SE RECIBEN LAS QUEJAS GENERADAS POR LOS PACIENTES
SERVICO: ENFERMERIA MILITAR DE SANTA LUCIA..

FECHA ACTIVIDAD DE RESULTADO ACCIONES
VERIFICACION DE MEJORA
DE SEPTIEMBRE | REALIZAR
DE 2006 A SUPERVISION.
ENERO 2006.
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FLUJOGRAMA
APLICACION DE ENCUESTAS EN LA ENFERMERIA MILITAR DE SANTA LUCIA
ENTRADA DESARROLLO SALIDA

PREPARACION DE
LAS ENCUESTAS

N
DIRECCION DE LA
ENFRA. MIL.STA.

ELABORACION DE J§.§EELE.EZ%
INDICADORES DE |—| REVISA LUCIA,
EVALUACION ENCUESTAS '

A
APLICACION DE

ENCUESTAS POR LOS
JEFES DE SVS.

SUPERVIZA EL ENVIO
DE ENCUESTAS AL
AREA DE
INFORMATICA

A
CAPTURA DE LA
INFORMACION
SUPERVIZADA POR EL
JEFE DEL AREA DE
INFORMATICA

A

INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

h

PREPARACION Y
ELABORACION DEL
INFORME DE RESULTADOS
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GLOSARIO:

SATISFACCION: Es la calificacién y percepcion que refleja el paciente hacia los
servicios de que se beneficia en el area de salud.

USUARIO: E s aquélla persona que se beneficia de un servicio prestado en el area
de salud.

CLIENTE: Son todos los ciudadanos que reciben en forma directa los productos y
servicios de la administracién publica.

CLIENTE INTERNO. Usuarios que se encuentran dentro de la organizacion y que
reciben algun bien o servicio.

CLIENTE EXTERNO. Usuarios que se encuentran fuera de la Dependencia y que
reciben algun bien o servicio.

PARTE INTERESADA: persona o grupo que tiene un interés en el desempefio o
exito de la organizacion.

PROVEEDOR: organizacion o persona que provee un producto o servicio y que
puede ser publica o privada; su intervencion puede ser en cualquier etapa.

SERVICIO. Son todas las actividades desarrolladas por la Institucion para satisfacer
las necesidades de los clientes y usuarios.

ENCUESTA: Serie de preguntas que se aplican con el consentimiento del paciente
para indagar sobre las deficiencias que observan los pacientes desde su punto de
vista.

CALIDAD PERCIBIDA: Es la calidad como la perciben los propios usuarios; toma en
cuenta las condiciones materiales, psicologicas, administrativas y éticas en que las
acciones en pro de la salud se desarrollan. Es decir abarca todos los aspectos del
proceso de atencion, desde la mera percepcion del trato recibido a la provisiéon de
informacion, capacidad de eleccion, gestion administrativa, hospedaje, continuidad
de los cuidados entre niveles de atencion, etc. (OPS. Rev. Panam.Salud Pub.,
8(1/2):jul-ago. 2000)

EFICACIA: Capacidad técnico-cientifica para lograr mejoras.

EFECTIVIDAD: El grado de mejora de la salud obtenida con relacion al maximo
posible.

EFICIENCIA: Capacidad de disminuir los costos sin disminuir las mejoras

obtenidas.

EQUIDAD: Conformidad con lo justo y razonable en la distribucion de las

acciones de atencion médica y sus beneficios.

ACEPTABILIDAD: Conformidad con los deseos y expectativas individuales de

las personas. Legitimidad: Conformidad social expresada en principios, normas,
costumbres, leyes y regulaciones.

Dr. Camilo Marracino. Médico sanitarista especialista en organizacion y evaluacién

de sistemas de atencidbn médica. Fundacidon Avedis Donabedian. Buenos Aires.
Argentina.
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