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Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

Resumen
Introduccion. La Calidad es definida como una filosofia entendida como un proceso sistémico,
permanente y de mejoramiento continuo, de alto valor agregado, que superen las necesidades y
expectativas del cliente y la comunidad en la cobertura, estrategia e impacto de los servicios de
salud en donde la satisfaccion del usuario constituye el principal elemento en la dimension de
resultado de la atencion, de acuerdo con las necesidades del paciente mas alla de los que la espera,
es satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos. Objetivo.
Evaluar la satisfaccion de la atencién en salud que reciben los usuarios del Programa de
Fortalecimiento de Atencion Primaria en Hidalgo a través de la aplicacion de un instrumento
cualitativo y cuantitativo para identificar los factores relacionados con la satisfaccion de los
usuarios. Metodologia. Se realizé un estudio de enfoque mixto, descriptivo transversal, mediante
la encuesta SiCalidad para areas rurales en 340 personas Yy el enfoque cualitativo etnometodolégico
mediante la aplicacion de 10 entrevistas a profundidad en informantes clave. El andlisis se efectud
en SPSS-23 y ATLAS.ti respectivamente. Resultado. El discurso sefiala que los usuarios
recibieron atencion de calidad, con trato digno el 32.9%, 29% conocia su expediente y el 100%
corresponden a seguro popular. El 35.9% muy satisfecho y 31% satisfechos respecto al tiempo de
espera, resultados similares en cuanto recepcion de medicamentos y la confianza en su medico.
Conclusiones. La satisfaccion percibida por el usuario de las unidades estd asociada a
dimensiones interpersonales, de la cuales el trato digno es la que mayor impacto tiene en los
usuarios, la calidad de las unidades se visualiz6 en forma general como buena, la edad no influye
en la apreciacion de mala calidad de la atencion y humanizacion de la asistencia es significativa

para todos los actores entrevistados.
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Palabras clave: Calidad de la atencion, Programa de fortalecimiento a la atencién primaria,

percepcion.
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Summary

Introduction. Quality is defined as a philosophy understood as a systemic process, permanent and
continuous improvement, with high value added, that exceed the needs and expectations of the
client and the community in the coverage, strategy, and impact of health services where the
satisfaction of the user is the main element in the outcome dimension of care, according to the
needs of the patient beyond the expectations, is to satisfy the client's needs in a conscious way in
all aspects. Objective. To evaluate the satisfaction of health care received by users of the Primary
Health Care Strengthening Program in Hidalgo through the application of a qualitative and
quantitative instrument to identify factors related to the satisfaction of users. Methodology. A
cross - sectional, mixed - study was carried out using the SiCalidad survey for rural areas in 340
people and the ethnomethodological qualitative approach through the application of 10 in - depth
interviews with key informants. The analysis was performed in SPSS-23 and ATLAS:.ti
respectively. Result. The speech notes that the users received quality care, with 32.9% dignified
treatment, 29% knew their file and 100% corresponded to popular insurance. 35.9% very satisfied
and 31% satisfied regarding waiting time, similar results in terms of receiving medication and trust
in their doctor. Conclusions. The satisfaction perceived by the users of the units is associated with
interpersonal dimensions, of which the dignified treatment is the one that has the greatest impact
on the users, the quality of the units was generally visualized as good, age does not influence the
appreciation of poor quality of care and humanization of care is significant for all actors

interviewed

Key words: Quality of care, Program for strengthening primary care, perception.
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Introduccion
El ofrecer atencion de buena calidad siempre ha sido una meta tanto para los gerentes como
para los profesionales de salud los cuales disefian programas y estrategias que estan procurando
ofrecer mejor atencion a mas personas. Las estrategias que se han planteado buscan unificar los
esfuerzos de las principales instituciones del sistema de salud, con el objeto de desarrollar criterios

uniformes.

Este esfuerzo actualmente se lleva en un programa disefiado para la mejora de la calidad
de la atencion médica que recibe la poblacion en el pais. La evaluacion de la calidad de los cuidados
de la salud se ha vuelto una preocupacion mayor para los proveedores de servicios de salud en las
recientes décadas. Uno de los objetivos en los que esta basada la calidad de los servicios de salud
es el otorgar trato digno y atencién médica efectiva, ética, y segura como elementos que definen

la calidad.

La inclinacion natural, es entonces, asumir las variaciones que impliquen las clasificaciones
jerarquicas, que las medidas reflejan la calidad y que las variaciones en las medidas reflejan las

variaciones en la calidad.

Los conceptos de calidad y satisfaccion se encuentran en el centro del debate de las
investigaciones de los servicios de salud. La faceta mas interesante que afrontan hoy los

investigadores es la interaccion entre la calidad, la satisfaccion y el valor.

Este trabajo se enmarca en dicha linea y analiza las relaciones causales de la calidad
esencialmente del programa de Fortalecimiento de la Atencion Primaria con la satisfaccion de los

pacientes observando desde un enfoque cualitativo y cuantitativo.
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De tal modo que este trabajo utiliza la teoria propuesta por Avedis Donabedian, cuyas
variables conceptuales son estructura, proceso en el cual se incluyen variables relacionadas con el
trato digno, esto es relaciones interpersonales; y tercer elemento la dimension denominada
resultado, en donde la variable satisfaccion del usuario resulta particularmente importante, ya que
se traduce como el resumen o conclusion total de las acciones que integraron el proceso de
atencion; si bien es cierto que pueda existir satisfaccion en cada una de las diferentes etapas del
proceso que se le otorgd al usuario en este proyecto, la satisfaccion constituye uno de los
indicadores que permiten desde la adhesividad al tratamiento otorgado hasta la continuidad en el
uso de los servicios que otorga la institucion, denominandose a este ultimo como la confianza al

servicio

Este trabajo analizara los factores que se encuentran influyendo en la satisfaccion que el
paciente y/o usuario de los servicios de salud y como ésta se relaciona con la calidad de la atencion,
con el propésito de identificar aquellos susceptibles de ser modificados que repercuten en la

calidad de los servicios otorgados.
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Capitulo 1

Antecedentes Historicos

Ya desde la antigliedad se idearon instancias y leyes que protegieran al enfermo. Una de
las primeras es el Codigo de Hammurabi, elaborado hacia el afio 1800 A. de C., que contiene trece
articulos consagrados a la practica de la profesion médica. Como ejemplo, respecto al quehacer
oftalmoldgico, los articulos del 215 al 223 tratan de los honorarios y las penalizaciones
profesionales del médico. Se sabe que, en China la Medicina era ensefiada en centros especiales,
y los estudios cobraban validez mediante examenes ante T ai-yi-chu o “Gran Servicio Médico”,
compuesto por mas de 300 funcionarios. Tanto en Grecia como en Roma, el ejercicio de la
medicina fue una actividad social, enteramente libre, pues no se necesitaba para acceder a ella

ningun titulo ni diploma, sino sélo la bienvenida del publico (Lain, 1976).

El Juramento Hipocratico sefialo en esa época las directrices que deberia seguir el médico

para un buen desempefio de su trabajo.

Con la llegada de la Edad Media, en la Medicina Arabe la institucion educativa por
excelencia fue la madrasa, instalada dentro de la mezquita o junto a ella, y en relacién con los
hospitales, o bimaristan. En el afio 931, el califa AIMugtadir establecid la obligacion de obtener,
previo examen, un titulo (ichaza) para la practica legal de la profesion, la cual se hallaba regida
estatalmente por el “supervisor de mercados y costumbres” o muhtasib. Ademas del examen
general, los habia para varias especialidades, como la oftalmologia. En orden descendente, los
titulos sociales de los médicos eran el de hakim, el de tabib, el de simple practico, mutabbib o
mutatabib y el de mero practicante 0 mudawi. Los charlatanes médicos abundaron en los campos
del islam. La distincion en cuanto a clase social del paciente (ricos y pobres), fue notoria en el

islam. Los ricos y poderosos tenian médicos propios y podian utilizar, por costosos que fueran,

6|Pagina



Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

todos los recursos de la dietética y la terapéutica entonces vigentes. Los pobres eran atendidos en

el hospital publico (Fernandez, 1976).

El hospital permitia a los pobres beneficiarse del saber de algunos grandes médicos, y solia
tener una intensa actividad docente. En él se realizaban también los examenes para la obtencion
de titulos profesionales. Hacia el siglo XI1 de nuestra era aparecio la figura de Moseh ben Maimon,
médico de fama universal, que vivid sus afios de formacion en Cordoba, Espafia, y fallecié en
Fustat en (1204). En su texto El régimen de salud, refiere que: “son muchas las cosas en que se
equivocan los médicos no acttan como debe ser y cometen grandes errores con el pueblo, pese a

todo jno muere el enfermo y se salva!”.

En su tratado, Maimonides cita a dos grandes meédicos del islam medieval: Rhazes y
Avenzoar, el primero decia que “los necios consideran a la Medicina un arte estudiado, cuyo
objetivo se alcanza en su practica, jcuanto mas dificil serd su materia para el buen médico!” (Puesto
que el buen médico se esfuerza por descubrir e investigar las bases de la Medicina). Maimonides
agrega: “este tema que explica Rhazes en esa obra, aparece frecuentemente en las obras de Galeno,
gue menciona que mientras los picaros consideran facil este arte, Hipocrates pondera su
dificultad”. Respecto a Avenzoar, menciona que este ultimo dijo: “No aplicaré nunca una medicina

purgativa sin meditarlo durante los dias antes y después de hacerlo”.

La legislacion valenciana de (1329) significo, al menos tedricamente, la sancion social
definitiva del titulo universitario, pues los nuevos Furs (censores) exigian como condicion
necesaria para poder pasar el filtro de los examinadores municipales, la posesion de un titulo
universitario. No se eximia del examen (que era tedrico y practico) a nadie por el hecho de poseer

el titulo universitario o haber sido declarado apto en otro lugar de la Corona de Aragon.

7|Pagina



Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

El requisito del paso por una escuela de medicina no se exigio en el resto de la corona hasta
1359, sin plantearse de modo explicito en Barcelona sino en 1401, cuando Martin | cred un Estudio
de la Medicina en la ciudad condal; imposicion real que fue protestada por el municipio y la propia
organizacion colegial médica barcelonesa. Cuando los Furs de 1329 intentaron reglamentar
algunos de los aspectos de la relacion médico-paciente, centraron su atencion en los enfermos
graves, y en la obligacion que los médicos y los cirujanos tenian de llamar previamente al confesor,

o bien, advertir al paciente de la necesidad que tenia de confesarse.

Durante los siglos XVIII 'y XIX, en Europa y en los Estados Unidos de América se inicio
la fundacion de sociedades médicas, asi como la realizacion de congresos cientificos y publicacion
de periddicos y revistas, con el fin de mejorar la atencion a la salud. México no se quedo a la zaga,
teniendo desde fines del siglo XVI1I materiales cientificos como el Mercurio Volante o la Gaceta

de México, dos pioneros en América.

Hacia 1893, en México se fundéd la primera sociedad médica especializada, la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia, y en 1898 apareci6 su revista. En el mundo capitalista, desde 1918 el
American College of Surgeons contaba ya con un programa de estandares voluntarios, disefiados

por médicos, para evaluar la calidad de la atencion (Donabedian, 1990).

En nuestro pais, los primeros trabajos sistematizados en favor de la calidad se identificaron
en el Hospital de la Raza del IMSS en 1956, por un grupo de médicos interesados en conocer la
calidad con que estaban atendiendo a sus pacientes, a través de la revision de los expedientes
clinicos. Sus esfuerzos fueron recogidos por las autoridades normativas del IMSS y en 1960
editaron, publicaron y difundieron el documento Auditoria Médica, que fue retomado por otras

instituciones del sector salud, con propoésitos similares (Vela, 2008).
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Pasaron doce afios para que se diera un cambio en esta metodologia, cuando la
Subdireccién General Médica del IMSS, bajo la conduccién de los doctores Gonzalez Montesinos,
Pérez Alvarez y su equipo de trabajo editaron, publicaron y difundieron las Instrucciones:
Evaluacion Médica y un afio después, las Instrucciones: EI Expediente Clinico en la Atencion
Médica. A través de ellas dieron a la evaluacion del expediente clinico, un caracter mas médico,
efectuado por pares; y menos administrativo, como instrumento para conocer la calidad de la

atencion (H Aguirre, 1991).

Con el respaldo de estas normas, los doctores Gonzalez Montesinos, Lee Ramos, Pérez
Alvarez, Santisteban Prieto, Remolina Barenque, Maqueo Ojeda, De la Riva Cajigal, la enfermera
Hernandez Brito y otros colaboradores, desarrollaron una intensa labor de investigacion y
publicacion de trabajos sobre calidad de la atencion médica, que incluyeron: “Evaluacion
especifica de la atencion médica a partir de los hallazgos de autopsia’; “Evaluacion del envio de
pacientes entre las unidades de la Region Sur y del Valle de México”; “Evaluacion de las
actividades clinicas de enfermeria en los hospitales del IMSS” y “Conceptos, objetivos y logros

de la evaluacion de la actividad médica” (H Aguirre, 1991).

En 1984 el sistema de evaluacion médica, progresos y perspectivas, orientado a la
evaluacion y autoevaluacion integral de las unidades médicas, lo que incluye: instalaciones,
recursos fisicos, personal, suministro de insumos, organizacion, proceso, los resultados de la
atencion y la satisfaccion de los pacientes, con un enfoque hacia la mejora continua y énfasis en
su aplicacién como herramienta de autoevaluacion, integracion y actualizacion del diagnostico

situacional de la unidad médica.

El avance siguiente ocurrié hasta 1990 En las Jornadas, Ruiz de Chavez, Martinez
Narvéez, Calvo Rios, Aguirre Gas y colaboradores, en representacion del Grupo Basico
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Interinstitucional de Evaluacion, expusieron el trabajo: “Bases para la Evaluacion de la Calidad de
la Atencion en las Unidades Médicas del Sector Salud”, mismo que fue publicado en la revista

Salud Publica de México (Hector Aguirre, 1990).

En los afios siguientes, como resultado de la aplicacion del Sistema de Evaluacion Integral
de la Unidades Médicas, Aguirre Gas publico tres trabajos con los resultados de la aplicacién de
la evaluacion de Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencion: “Problemas que Afectan la
Calidad de la Atencién en Hospitales. Seguimiento a un afio en el avance de su solucion”,
“Programa de Mejora Continua. Resultados en 42 Unidades Médicas de Tercer Nivel” y “Proyecto
UMAEX*. Desarrollo y avances 2004-2006; haciendo evidente la utilidad de esta herramienta para
la integracion y actualizacion del diagnostico situacional de las unidades de atencion médica, asi
como para la evaluacion y mejora continua de la calidad de la atencién médica (Reyes-morales et

al., 2013).

En México durante 1996, el tema de la evaluacion y mejora continua de la calidad de la
atencion médica tuvo un giro radical, con la aparicién en el marco del Sector Salud, de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), creada por decreto presidencial del 3 de junio de
1996. La CONAMED enfoca a la calidad de la atencion médica, desde el punto de vista de las
presuntas faltas de calidad, identificadas a partir de las quejas presentadas por los pacientes, como

consecuencia de su insatisfaccion con los servicios recibidos (CONAMED, 2016).

El enfoque dado por la CONAMED a la calidad de la atencién, mediante el analisis de los
problemas por mala calidad, fue reforzado ampliamente por la publicacién que hiciera el Instituto
de Salud de los Estados Unidos de América, del ya clésico To err is human. Building a safer health
system, donde se sefiala que en ese pais ocurren de 44,000 a 88,000 muertes al afio por errores
médicos, en su mayoria prevenibles (Campos, Carrillo y Zavala, 2008).
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Aun cuando la mision original de la CONAMED parecia estar enfocada exclusivamente al
desarrollo de medios alternativos para la solucion de diferendos entre médicos y pacientes, en su
mision incluye como objetivo fundamental, el de contribuir a mejorar la calidad de la atencion
médica, por medio del andlisis de las quejas por mala calidad y la elaboracién de recomendaciones

para optimizar dichos servicios.

El interés de la Calidad de la Atencion en México y en muchos paises se ha manifestado
de diversas maneras; asi lo menciona el Dr. Ruelas en sus multiples publicaciones tales como
“Calidad, Productividad y Costos”, “Nuevos horizontes de la Calidad de Atencion a la Salud”;
donde refiere la organizacion en el area académica como en la prestacion de los servicios con el
objetivo de difundir métodos para mejorar y evaluar los diferentes niveles de la calidad. En México
se han desarrollado trabajos que evaltan la calidad de la atencion en funcién de la satisfaccion que
el cliente interno (Prestador de los servicios de Salud: Médico, Paramédicos, etc.), tiene relacion
a su papel laboral de tal manera que la calidad de las funciones que desempefia el personal de salud
y su productividad tienen que ver con los modelos de atencidn a la salud y a su apego a normas y

estandares de atencion (Alcantara et al., 2012).

Por otro lado, Sandoval y Cols., efectuaron en instituciones de la Seguridad Social un
analisis de la satisfaccion del usuario relacionada con variables de tipo organizacional que tienen
que ver con la disponibilidad en insumos, con el namero y perfil de los prestadores de servicios,
asi como factores relacionados con la accesibilidad de tipo administrativa (Ovretveit y Gustafson,

2002).

En el pais se han realizado estudios de la satisfaccién en Unidades de Primer Nivel que
significan el primer contacto que el usuario tiene con los servicios de salud por lo que los datos
del estudio de Morales - Garcia permite demostrar la necesidad de realizar intervenciones tan
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sencillas como el manejo de mejores relaciones interpersonales, esto es entre el médico, el personal

paramédico y el paciente (Reyes et al., 2013).

El nivel federal disefio una estrategia nacional denomina Cruzada Nacional por la Calidad,
en la que el sector salud vislumbra un cambio historico, constituyéndose un eje de transformacion

en el cual la calidad mantiene como primordial eje a la satisfaccion del usuario (Pezoa, 2013).

Otro punto que debemos marcar es la estructura del sistema de salud mexicano ya que es
integrado por 3 niveles de atencion. Primer Nivel de Atencién, lo constituyen las Unidades de
Medicina Familiar (IMSS), Centros de Salud (SS) y Clinicas Familiares (ISSSTE), en donde se
proporcionan los servicios de salud basicos. Son el principal escenario de la salud preventiva y es
el nivel en donde se atiende y resuelve 80% de los padecimientos. En estos centros de atencion se
implementan las medidas preventivas de salud publica, y se detectan las enfermedades que son
frecuentes y extendidas como los canceres de mama y cervicouterino o de prostata, asi como las
enfermedades que se manifiestan en amplios grupos humanos, como diabetes, obesidad e
hipertensién. EI primer nivel es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. Desde el primer
nivel se remite, a quien asi lo requiera, al segundo o tercer nivel de atencion. En este nivel se
incluyen las unidades médicas mdviles que se extiende dentro de las areas de influencia que tienen
un dificil acceso o que se encuentran muy retiradas de las unidades médicas (Valenzuela y Pezoa,

2015).

Segundo Nivel de Atencidén. Corresponde a los Hospitales Generales, Regionales,
Integrales, Comunitarios; también a los Hospitales Pediatricos, de Gineco-Obstetricia 0 Materno-
Infantiles, asi como los Hospitales Federales de Referencia que se localizan en la Ciudad de
México y que operan como concentradores para todo el territorio nacional. En el segundo nivel se
atiende a los pacientes remitidos por los servicios del primer nivel de atencion que requieren de
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procedimientos diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Se aplican los métodos de
diagnostico: exdmenes clinicos, estudios radiogréficos, analisis de laboratorio, interconsultas con
especialistas como cardidlogos, neurdlogos, nefrélogos, gastroenterdlogos, etcétera, de acuerdo
con la necesidad de los pacientes. Cuando la enfermedad presenta manifestaciones fisicas y se
hacen evidentes los signos y sintomas se debe realizar el tratamiento oportuno para limitar el dafio
y recuperar la salud. Para ello se recurre, de ser necesario, a la internacion, al tratamiento

quirdrgico o clinico especifico.

Tercer Nivel de Atencion es la red de hospitales de alta especialidad con avanzada
tecnologia, aqui es donde se tratan enfermedades de baja prevalencia, de alto riesgo y las
enfermedades mas complejas. En ellos se atiende a los pacientes que remiten los hospitales de
segundo nivel son los Centros Médicos Nacionales (CMN), Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAES), los Institutos Nacionales de Salud, que se concentran en su mayoria en la
Ciudad de México, y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, de los cuales existen

actualmente seis en distintas regiones del pais.

Por lo que en el primer nivel se desarrolla una rama para atender a la comunidad mas
distante de nuestro pais e inicia el programa de Caravanas de la Salud con el proposito de atender
a poblaciones dispersas de comunidades caracterizadas por su tamafio y pocos habitantes, que
residen en zonas orograficas de dificil acceso y que por lo tanto no tienen capacidad de acceder a

la red de servicios de salud debido a esta ubicacion geografica.

Durante casi cuatro décadas, la Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y
programas para extender la cobertura de servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes.
En 1976, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia desarroll6 el Programa de Extension
de Cobertura (PEC), destinado a proporcionar atencidon en materia de salud a las comunidades del
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area rural de dificil acceso. Dos afios después, hacia 1978, surge a nivel nacional el Programa
Comunitario Rural (PCR) que, al igual que el Programa de Extension de Cobertura, estaba
orientado a la atencion de poblaciones que habitaban localidades de dificil acceso, con menos de
2,500 habitantes, con carencia de recursos Yy distantes de los centros de salud. Dicho programa
tenia como responsabilidad las acciones de planificacion familiar, control del embarazo y atencion
al nifio hasta los cinco afos; estas actividades eran llevadas a cabo por el personaje comunitario

conocido como Auxiliar de Comunidad.

En 1981 se fusionan desarrollandose el Programa de Salud Rural (PSR). En 1985 el
Programa de Salud Rural pasé a ser la Estrategia de Extensién de Cobertura (PEC), asumiendo el
compromiso de otorgar servicios de salud a todas aquellas personas que habitaban en comunidades
rurales de dificil acceso, con un rango de 500 a 2500 habitantes. De 1991 a 1995 opero el Programa
de Apoyo a los Servicios de Salud para la Poblacion Abierta (PASSPA) en cinco entidades
federativas (Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca y Distrito Federal) y sirvi6 como antecedente
inmediato sobre el que se construyeron bases para el desarrollo del Programa de Ampliacion de
Cobertura (PAC) que inicié en 1996 como un esfuerzo federal con la finalidad de ampliar la
cobertura y atender a la poblacién con nulo o limitado acceso a los servicios basicos de salud y
para hacer frente a los retos en materia de salud publica, en particular de la poblacién mas

desprotegida de 18 entidades federativas del pais.

En 1997 inici6 operaciones el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa),
el programa Progresa atendia exclusivamente a personas en pobreza extrema que vivieran en zonas
rurales. El padron de beneficiarios para el afio 2000 fue de mas de 2 millones de familias
beneficiarias. EI Componente de Salud del Progresa amplié la cobertura de atencién a través de

unidades moviles con médico, enfermera y promotor de salud. Durante la administracién federal
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2000-2006, el programa recibio el nombre de Programa Desarrollo Humano Oportunidades (hoy
Prospera, programa de inclusion social) y paso de ser exclusivamente rural a atender zonas urbanas
y semi-urbanas y el volumen de poblacién atendida actual es de 6.1 millones de familias. La
Secretaria de Salud puso en marcha desde el afio 2007 el Programa Caravanas de la Salud (hoy
Unidades Médicas Moviles), con el propdésito de atender a poblaciones dispersas de comunidades
caracterizadas por su tamarfio y pocos habitantes, que residen en zonas orograficas de dificil acceso
y que por lo tanto no tienen capacidad de acceder a la red de servicios de salud debido a esta

ubicacion geogréfica.

El programa contribuye en la ejecucion de acciones transversales del Gobierno Federal que
buscan incidir en los factores multidimensionales de la pobreza y determinantes sociales de la
salud a través del otorgamiento de acciones de prevencion y promocion de la salud en las
localidades correspondientes a su poblacion objetivo, centra sus actividades en las personas sin
acceso a la atencién médica en municipios con bajo indice de desarrollo humano, localidades de
alta y muy alta marginacion, asi como localidades con dispersion poblacional y geogréfica en las
cuales resulta muy complejo el establecimiento en el corto plazo de unidades médicas fijas;
asimismo, y de acuerdo con el Decreto por el que se establece la Cruzada contra el Hambre, el

programa orienta su crecimiento a los municipios ahi priorizados (Secretaria de Salud, 2016).

Por lo que tiene como objetivo ampliar la oferta de servicios de salud a la poblacién que
habita en localidades con menor indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacién, con
dispersion poblacional y geografica, sin acceso o dificultades para obtener atencion médica,
mediante equipos itinerantes de salud y unidades médicas méviles que ofrecen atencién médica y
odontoldgica asi como servicios de prevencion y promocion del cuidado de la salud, basados en

criterios de calidad, anticipacion, integralidad, inclusion y resolutivita.
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La Evolucion del Pensamiento

Si bien la calidad esté referida a la indole de la atencién médica, ésta se desenvuelve en un
medio social donde funcionan normas éticas, principios morales que regulan la actividad. Por lo
tanto, los cambios de valores que la sociedad acepte o apruebe influyen en los atributos cualitativos
que debe tener el cuidado médico. De ahi la importancia que tiene el reconocimiento de las
tendencias que se observan en el contexto societario, por ejemplo, se puede detectar que se ha
producido una transformacion acerca de las responsabilidades profesionales y la forma de llevarlas
a la practica. Este cambio esta sustentado en nuevos encuadres filoséficos expresados con toda
claridad por Karl Popper, uno de los filésofos més importante de nuestro siglo, decia en una
conferencia sobre "Tolerancia y responsabilidad intelectual™ dictada en (1982) en la Universidad
de Viena: "Quisiera presentarles algunas proposiciones para una nueva ética profesional,
proposiciones que estan estrechamente unidas a la idea de tolerancia y de honradez intelectual.
Ambas, la vieja y la nueva ética profesional estdn basadas en las ideas de verdad, de racionalidad
y responsabilidad intelectual. Pero la vieja ética estaba fundada sobre la idea del saber personal y
del saber seguro y, por lo tanto, en la idea de autoridad, mientras que la nueva ética estd fundada
sobre la idea del saber objetivo y del saber inseguro. La vieja ética que describo prohibia cometer

errores. Pero es imposible evitar todo error o incluso tan solo todo error evitable™ (Popper, 1983).

El resultado de este pensamiento es que los profesionales y la sociedad son mas tolerantes
y aceptan mejor la posibilidad del error, aunque su ocultamiento o negacion seria el mayor pecado
intelectual. Esa postura modifica la posicion ético-profesional y reforma la ética-practica, al
aceptar la falibilidad del accionar profesional se favorece la sinceridad, la tolerancia, la autocritica

y sobre todo la aceptacion de la critica de los otros. Sin duda el mejor conocimiento de las
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equivocaciones beneficia el acercamiento o la aproximacion a la verdad, pero desde una

perspectiva mas real y concreta.

De este pensamiento actual deducimos un objetivo que favorece el mejoramiento de la
calidad: la necesidad de comprometerse con la autocritica y de tolerar la critica de los otros. Por
supuesto que estos errores, principalmente en el campo de la actividad médica, no estan referidos
a los punibles por leyes y reglamentos sino a los considerados probables por las dimensiones

humanas del quehacer.

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

resultado de la atencion(Donabedian, 1990).

La calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo con las
necesidades del paciente més alla de los que la espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de
manera consciente en todos los aspectos. La calidad implica constancia de propdsito y consistencia
y adecuacion de las necesidades del paciente, incluyendo la oportunidad y el costo de servicio. La
satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena
calidad. Dado que la satisfaccion del usuario influye de tal manera en su comportamiento, es una
meta muy valiosa para todo programa. La satisfaccion del paciente es consecuencia de una buena

calidad(H. Aguirre, 1991).
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La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino también de
sus expectativas. Esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si sus
expectativas son bajas o si tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que este
satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes(Aguirre, Zavala, Hernandez y Fajardo,

2010).

En cuanto a los temas relacionados con la calidad de la atencion de la salud, nos llama la
atencion todo aquello que, el Dr. Avedis Donabedian, supo conceptuar acertadamente sobre este
tema. Es conocido fundador del estudio de la calidad de la atencion a la salud y especialmente por

sus diversos conceptos o pilares sobre la calidad.

Aunque se habla de diversos modelos y metodologias para mejorar la calidad, lo méas
efectivo continla siendo la determinacion de los lideres y responsables de conducir los servicios.
Es importante resaltar su determinacidn conceptual y la validez de sus postulados, al referir que...

“cualquier método o estrategia de garantia de calidad que se aplique sera exitosa”.

Esta es una definicion que, aunque consideramos bastante extensa, es muy completa,
porque nos permite realizar un analisis ulterior de su contenido. La definicion expresa tres
conceptos que estimamos de vital importancia: el primero que calidad “es la totalidad de funciones,

caracteristicas o comportamientos de un bien o servicio”.

Por lo que define que “Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar
las mayores mejoras posibles en la salud, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y
pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”. Para su analisis

Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quién la define (Donabedian, 1990).
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. Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha conseguido restaurar la
salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en
el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también

es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

. Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el usuario el que define la
calidad de la atencidn sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion sobre los costes y los
beneficios y los riesgos que comportan la asistencia. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse
en la toma de decisiones a partir de la informacion proporcionada por el profesional sanitario, es
decir, exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el

paciente y/o familia decidira.

. Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad netos
para toda una poblacion, el modo de distribucién del beneficio a toda la comunidad y procurar
producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia.

Distribucion del beneficio a toda la poblacién.)

El concepto ha tenido diferentes modificaciones durante el tiempo, pero siempre

continuando con la esencia de Avedis Donabedian, la diferencia la han marcado diferentes autores

Calidad es el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los
objetivos para los que fue creado”. Esta definicion que gozd desde el inicio de una amplia
aceptacion transmite dos conceptos fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la
asistencia puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de cumplimiento de un objetivo

y por tanto depende de como se define éste (Sufio & Net, 1991).
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En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencion sanitaria de alta
calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y destina los
recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del

conocimiento lo permite” (Gattinara, Lbacache, Puente, Giaconi, & Caprara, 1995).

A principios de los noventa el Instituto de Medicina de EEUU (I0OM) lanz6 una segunda
definicidn de calidad: "el grado en que los servicios de salud, para los individuos y las poblaciones,
incrementa la probabilidad de los resultados deseados y son consistentes con el conocimiento

profesional actual” (Girdn, Bevia, Medina, & Talero, 2002).

El modelo de sistema sanitario en Esparia es el Sistema Nacional de Salud, en este contexto
la definicién méas adaptada y utilizada es la de la Doctora Palmer, la cual define la calidad como
"la provisidn de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando

los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion del usuario” (M. de Salud, 2010).

Aguirre Gas menciona que no hay calidad que se pueda medir por solamente la apreciacién
o el andlisis de alguna de las partes constitutivas del servicio recibido. La calificacion se hace con
caracter integral, es decir, evaluando “todas las caracteristicas, funciones o comportamiento s”. El
segundo concepto que deseamos destacar, (por qué lo consideramos de suma importancia), es que
“se considera un bien o un servicio con calidad cuando logra su fin, que es satisfacer las

necesidades de los consumidores” (Aguirre, Zavala, Hernandez, & Fajardo, 2010).

Aquellos que no lo logra, no se consideran que son de calidad. Cliente que no sale

satisfecho de un consultorio de un medico, no percibira que fue atendido de buena manera (como
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a €l le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) no habra recibido una atencion “de

calidad”.

El profesional de la salud podré creer que trabajo calificadamente, pero si no satisfizo las
necesidades del paciente, éste no lo volvera a buscar por sobre todos los demés. Logicamente que
ante una menor percepcion de haber sido atendida adecuadamente, la persona estara convencida

que no recibié calidad, habrd menos satisfaccion y mas desagrado (Sanchez, 2005).

El tercer elemento fundamental de la definicion es que la calidad es un concepto subjetivo,
ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive puede ser considerado como “de mala
calidad”. El grado de exigencia depende de una serie de circunstancias siendo fundamentalmente

aquellas de orden cultural, social y econdémico.

En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con ser atendidos por
el profesional, no importandoles en muchos casos, tener que sufrir largos periodos de espera y que
le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras circunstancias que no son aceptadas por personas
de otro nivel quienes estan acostumbradas a otro tipo de atencién y que, por ende, exigen mas. El

concepto de calidad para ambas simplemente es diferente (Salazar, 2016).

La calidad de la atencion incluye generalmente dos grandes aspectos: la satisfaccion del
paciente y sus familiares con el trato que reciben, y la calidad con la que se aplica la tecnologia
médica y se evitan sus indeseables efectos colaterales. La calidad se ha definido en el area de los
servicios personales, donde es posible apreciar la relacion entre su produccion y la satisfaccion de
necesidades, sea esto en el &mbito individual como en el social; y se ha hecho énfasis en el

seflalamiento de que se trata de un atributo que puede ser poseido en diferentes grados de acuerdo
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a normas establecidas, por lo que es susceptible de someterse al proceso administrativo al tratarse

de algo objetivo y por lo tanto medible (Zavala & Campos, 2012).

La calidad debe entenderse como el grado en que los servicios mejoran los niveles
esperados de salud, de manera congruente con las normas profesionales y con los valores de los
pacientes. La dimension interpersonal es lo que se ha dado en llamar la calidez de la atencion, es

decir, el respeto al paciente como ser humano integral y la busqueda de su plena satisfaccion.

Como puede verse, una mejor calidad de los servicios significa mayor salud y bienestar
para los individuos y las poblaciones. En el area de la salud la calidad se ha definido en muchas
formas, desde la perspectiva de salud publica, la calidad significa ofrecer mayores beneficios a la
salud, con la menor cantidad de riesgos a la salud, a la mayor cantidad de personas, dados los
recursos disponibles. No obstante, otros definirian la calidad principalmente como el hecho de

cubrir los deseos del cliente (Vela, 2008).

La definicién de calidad creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) abarca las
perspectivas de todos estos grupos: La calidad de atencion consiste en el desempefio adecuado
(segun los estandares) de intervenciones confirmadas como seguras, que sean econémicamente
accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de producir un impacto sobre las tasas de mortalidad,

morbilidad, minusvalia y desnutricion (D"Empaire, 2010).

El otorgar prioridad maxima al usuario es clave para mejorar la calidad de los servicios de
salud. Los planificadores, administradores y prestadores de servicios pueden crear y ofrecer
servicios que cumplan con los estandares medicos y traten a los usuarios como desean ser tratados.
El adoptar un enfoque centrado en el usuario suele requerir un cambio de actitud. Aun cuando

tratan de prestar servicios de buena calidad, la mayoria de los prestadores de servicios y demas
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miembros del personal de salud han dado por sentado que ellos, como expertos en el campo de la

salud, saben lo que mas le conviene al usuario (Morales, 2016).

Al orientarse hacia el usuario, se reconoce que las inquietudes y preferencias del usuario
también son validas e importantes. La mayoria de los esfuerzos para mejorar la calidad en el campo
de la salud se han enfocado en la prestacion de servicios y en otros factores relacionados con los
suministros. La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de servicios

(Allan, 2015).

La orientacién hacia el usuario también proporciona una nueva perspectiva con respecto a
la administracién de programas. También se debe cubrir los deseos y las necesidades de los
miembros del personal si ellos han de motivarse y prestar servicios de buena calidad
constantemente. Por lo tanto, los proveedores iniciales y sus supervisores pueden considerarse, en

terminologia administrativa “clientes internos” (Cote, Tena y Madrazo, 2013).

En los servicios de salud centrados en el usuario, el usuario es lo primordial en todo
momento de la planeacion, implantacién y evaluacion de la prestacion de servicios. El usuario es
el experto con respecto a sus propias circunstancias y necesidades. El personal de salud retne
informacion sobre los usuarios para crear y ofrecer servicios adecuados. Las preferencias del
usuario guian todo aspecto de la prestacion de servicios, desde el horario de la clinica hasta las

técnicas de orientacion y la toma de decisiones. (Cote, Tena, y Madrazo, 2013)

Asimismo, los servicios centrados en el usuario contindan valorando la pericia de los
profesionales de la salud. Los prestadores de servicios poseen habilidades y los conocimientos
especializados para ayudar al usuario a tomar decisiones informadas, para garantizar la seguridad

del usuario y para mantener la calidad técnica de atencion (Valenzuela y Pezoa, 2015).

23| Pagina



Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

Calidad es un concepto relativo que se define como “propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las cosas restantes de
su especie.” De igual modo toma el concepto de ser “propiedad 0 conjunto de propiedades

inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” (Aguirre et al., 2010).

Donabedian después de treinta afios de trabajo, continta haciendo propuestas no solo para definir,
sino para medir y evaluar la calidad de la atencion médica. Una de las Ultimas propuestas que
intenta concluir todo lo ya mencionado, define a la calidad como la obtencion del méaximo
beneficio para el usuario mediante la aplicacién del conocimiento y tecnologia més avanzada
tomando en cuenta los requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones de
recurso de la institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes. Consideremos las
Ilamadas dimensiones de la calidad, que son, por decirlo de alguna manera, los tres &mbitos en los

que se hace evidente el grado de calidad con que se otorgan los servicios de salud a la poblacion.

La dimension técnica

Que consiste en que el prestador de servicios de salud debe contar con los conocimientos
y habilidades que le permitan realizar los procedimientos clinicos adecuados y oportunos de
conformidad con las necesidades con el usuario, consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de una manera que rinda el maximo de beneficios para la salud del usuario, no

necesariamente paciente, con un minimo de riesgos.

La dimension interpersonal
Interaccion social que ocurre entre el usuario y el prestador de servicios. Involucra una
actitud de atencion e interés por servir por parte de éste, pero ademas el respeto y la cordialidad

mutua que deben enmarcar la relacion.
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Comodidades
Involucra las caracteristicas del lugar en que se proporciona el servicio; incluye las
condiciones fisicas y de limpieza, iluminacion y ventilacion minimas necesarias para que el

usuario se sienta en un ambiente comodo y privado.

Elementos de la calidad de atencién

. Disponibilidad y oferta de insumos

. Capacidad técnica del prestador de servicios
. Relaciones interpersonales

. Mecanismo de seguimiento

. Organizacion de Servicios

Disponibilidad y oferta de insumos
La calidad del servicio de salud se mejora cuando se puede ofrecer una mayor variedad de
insumos disponibles, en cuanto mayor nimero de insumos, mayor serd la posibilidad de satisfacer

las necesidades del paciente.

Informacién al cliente

Calidad es responder a la necesidad del cliente. EI primer paso al atender a un cliente debe
ser escucharlo para determinar cuales son sus deseos y necesidades y darle la informacion
necesaria. Debe evitarse darle mucha informacion y saturarlo. Es mejor dar una informacion

concreta y precisa para que el cliente entienda sobre su situacién de salud(Avalos Garcia, 2010).

Capacidad técnica del prestador de servicios
La capacidad técnica abarca los conocimientos practicos y habilidades que el prestador de

servicios debe tener para proveer los servicios de salud. También incluye la existencia de normas,
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protocolos y asepsia para prestar estos servicios. La falta de capacidad técnica puede traer consigo
riesgos a la salud, dolor innecesario, infecciones y/o complicaciones. Obviamente estos riegos

pueden con llevar al temor y a disminuir la afluencia de la poblacion usuaria(Avalos Garcia, 2010).

Relaciones interpersonales con el usuario

Este elemento se verifica a la dimension personal del servicio. Los clientes deben sentirse
bien tratados durante su permanencia en el servicio de salud. Por todas las personas que interactten
con él. En todo momento el personal debe mostrar una actitud de atencion, interés por servir,

respeto y amabilidad para que el usuario se sienta a gusto y con deseos de regresar (Agrest, 2007).

Mecanismo de seguimiento al usuario

Se refiere a que los programas de salud tendran éxito en la medida que mantengan el
contacto con el cliente después de la consulta inicial, los prestadores de servicios pueden ayudarlos
a superar dificultades, hacer méas probable la asistencia al servicio de salud (Ramirez Sanchez &

Rosales Lépez, 2015).

Constelacion y organizacion de servicios
Este elemento significa que los elementos de salud deben organizarse de tal manera que
sean satisfactorios para los usuarios, que respondan a sus conceptos de salud y a sus necesidades

preexistentes, existen muchas maneras de mejorar:

. Disminuyendo el tiempo de espera

. Ofreciendo diversidad de servicios de salud

. Haciendo comoda y agradable la estancia del cliente durante su visita
. Dandole atencion y el tiempo necesario para aclarar sus dudas

. Informacion del flujograma de atencion del servicio de salud
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. Ofreciendo precios accesibles.

En las diferentes propuestas la calidad ha sido u problema dificil de conceptuar y evaluar,
y tanto las instituciones como el personal de salud han tenido han tenido que afrontarla a escala
mundial. Conforme lo anterior, se ratifica que el acto médico no debe separarse del contexto total
de atencion ya que incluye, ademas del clinico, el dominio socio-organizativo para romper el
paradigma en el cual se considera a la calidad como implicita por el hecho de ser médico o
enfermera, o de contar con hospitales o consultorios, o en el que se equipara a la cantidad con la

calidad: a mayor calidad de servicios mayor cantidad (Sosa Garcia et al., 2016).
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Capitulo 2

Enfoque Cientifico

Desde hace bastante tiempo se habla y escribe sobre la crisis de la medicina, situacion que
se relaciona con algunas de las ideas comentadas previamente. Desde el momento en que el saber
cientifico es conjetural e inseguro, las llamadas verdades cientificas se vuelven cuestionables y
entran en crisis si no se contextualizan dentro de nuevos campos epistemoldgicos. Einstein mostrd
que la teoria de la gravitacion de Newton, lo mismo que la propia, eran saberes conjeturales y tan
s6lo una aproximacion a la verdad. La medicina, precisamente, es un saber inseguro. Es revisable,
porque se basa en conjeturas comprobables ;Por qué entonces nos preocupa tanto su
cuestionamiento? Forma parte de la concepcion contemporanea que desacraliza lo cientifico para
acercarse con la mayor humildad posible dentro del campo imperfecto de las relaciones

interhumanas.

Pero como decia Foucault (1974) se debe separar la idea de la cientificidad de la medicina
y la positividad de sus efectos o sea entre conocimiento y eficacia. Esta ultima es uno de los
atributos de la calidad de la atencion y la podriamos definir como: "la capacidad de la ciencia y la
tecnologia para conseguir mejoras de salud cuando son usadas bajo las circunstancias mas

favorables™" (Donabedian, 1993).

Los cuestionamientos de ambos conceptos circulan por carriles diferentes. Uno se refiere a
la verdad relativa del conocimiento y el otro a la incertidumbre de la praxis. Hasta no hace mucho
tiempo se decia que la medicina podia dafiar o hasta matar por ignorancia médica. Pero en este
siglo, los avances tecnoldgicos y sus aplicaciones han modificado esos conceptos de modo tal que
el mismo saber se ha vuelto peligroso. Entramos entonces en una nueva dimensién que es la

vinculada con el riesgo del saber o con la denominada "iatrogenia positiva". "El no saber ya ha
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dejado de ser peligroso y el peligro radica en el propio saber. El saber es peligroso, no sélo por sus
consecuencias inmediatas a nivel del individuo o de grupos de individuos, sino a nivel de la propia
historia. Esto constituye una de las caracteristicas fundamentales de la crisis actual" (Foucault,

1974).

La corriente de la anti medicina se acrecienta en la década del ‘70 con las publicaciones de
Ivan Ilich (1970) quien hizo publicos los problemas internos de las instituciones de salud y puso
en tela de juicio el poder médico. Los sefialamientos alertan sobre los riesgos que conllevan los
propios beneficios de la medicina. Las intoxicaciones medicamentosas, las cirugias innecesarias,
las hospitalizaciones prolongadas, las practicas riesgosas son resultados de la consciente

intervencion médica y no errores de diagnosticos o circunstancias accidentales.

Actualmente el progreso tecnolégico ha entrado en un campo fascinante, impensado pero
arriesgado, lleno de probabilidades y de imprecisiones, utilidad y dafio, beneficio y riesgo, son
acciones médicas opuestas que siempre estan presentes y que deben tomarse en cuenta, y de ser
posible cuantificar, es por ello por lo que Donabedian juzga a la calidad de la atencién médica
como la aplicacién de la ciencia y la tecnologia de manera que rinda el maximo de beneficios para
la salud sin aumentar los riesgos. Para este autor el grado de "calidad es la medida en que la

atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades".

Pero también debemos tener en cuenta que los cuestionamientos descriptos son del
conocimiento de consumidores y pacientes. Por ello frente al desencanto de una medicina sabia,
cientifica, y con médicos capaces, eruditos, con autoridad social y técnica, los pacientes se refugian

en las medicinas alternativas, folkloricas, homeopaticas.
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La solucion no es intentar nuevamente la salvacion milagrosa, sino aceptar el grado de
imprecision, probabilidad que tiene nuestro quehacer y trabajar con ello. Este esfuerzo es
responsabilidad de los propios profesionales que deben apoyar sus decisiones en una mejor lectura
de los efectos favorables y desfavorables de su accionar. Por ello otra consigna para tener en cuenta
en el marco de la calidad es: Necesidad de realizar continuamente el balance de beneficios y riesgos

frente a los problemas que nos plantean los pacientes para obtener los mejores resultados posibles.

Se puede aducir que todo médico toma en cuenta esos dos opuestos y que en su decision
pone en marcha mecanismos de juicio sobre ventajas y desventajas. Pero la advertencia se refiere
a una actitud mas explicita, con busqueda de informacion disponible y participacion del propio
interesado. Se trata de tender a cuantificar ambos términos en cada caso concreto o precisarlos

cuidadosamente de acuerdo con las peculiaridades del paciente y su familia.

Enfoque Econémico
En el afio 1942 se puso en marcha en Inglaterra el Plan Beveridge, con el cual se plasma el
principio que sustenta que el Estado debe hacerse cargo de la salud de sus miembros como
consecuencia del derecho que tienen de estar sanos. Es un momento clave porque la salud ingresa
en los célculos de la macroeconomia. La salud, las enfermedades, las necesidades en esa materia
de los individuos, grupos o comunidades forman parte de las alternativas de cobertura, acceso,
financiacion y, por lo tanto, de las politicas reguladoras, distributivas, que son sociales y son

materia de disputas politicas en todos los paises (Ramirez, Najera, & Nigenda, 1998).

Por otra parte, la salud también penetra el campo de la macroeconomia como consecuencia
del peso que adquiere la produccion de bienes para el sector. La industria farmacéutica, la tecno

medicina, ocupan los primeros puestos en la produccién industrial de los paises desarrollados. Y
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en los otros, se favorece el consumo tecnoldgico indiscriminado sin una apropiada valoracion de

necesidades y prioridades.

Ha contribuido a esa importancia econdmica el fendmeno de la "médicalizacion”, que se
ha producido, tal vez, a pesar de los mismos médicos. Dice Lolas (1992) "confundir medicina con
salud ha sido un vicio permanente del andlisis y ha llevado a una médicalizacion que hizo a la
profesion médica ejercer, a veces contra su voluntad, de arbitro en la resolucion de conflictos
sociales. Salud y enfermedad tienen que ver no sélo con la profesién médica, tienen que ver con

todas las personas, con los expertos de otras disciplinas, con los politicos, con los gobernantes."

A pesar de esa justificacién razonable, en cuanto a compartir responsabilidades, el
resultado final es el fendmeno de ampliacién de la atencién médica. No solo invade la vida
cotidiana, laboral, social, sino que deja de ser una inversién social para convertirse en bien de

consumo, competitivo y supuestamente rentable de acuerdo con el eficientisimo que se logre.

La basqueda de la calidad es un buen horizonte que puede enlazar los viejos principios con
las nuevas realidades. En este caso se deberia relacionar calidad y gasto para responder a dos
preguntas: ¢Cudles son los diferentes servicios, prestaciones, beneficios, que se pueden brindar

con el mismo costo? ¢ Y cuales son los distintos costos posibles para un mismo beneficio?

La resolucion del primer planteo es un problema de prioridades y del segundo de eficiencia,
ambos referidos al nivel de calidad deseable. Es decir que considerar la economiay la salud obliga
a: vincular los gastos en salud con la calidad para evitar comprometer la atencion deseable

(Gonzalez et al., 2012).

Pero no solamente debemos relacionar gasto y calidad en sentido positivo, sino también en

negativo, es decir, reconocer el gasto de la "no calidad", que suele ser un argumento mas tolerable
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y comprensible para los profesionales. Por ejemplo, los gastos ineficientes de internaciones

prolongadas, infecciones hospitalarias, complicaciones injustificadas, practicas innecesarias.

Enfoque Mercadologico
La conceptualizacion y la medicion de la calidad del servicio en salud se ha abordado desde,
por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los trabajos de Donabedian, quien define la
calidad en servicios de salud como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de
medios legitimos. Esta definicidn tiene una perspectiva técnica, y en ella los objetivos deseables
se refieren a un apropiado estado de salud, y relega a un plano inferior la perspectiva de los

pacientes en cuanto al servicio que se les presta.

El segundo enfoque sostiene que la percepcion de un paciente sobre la prestacion del
servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. Esta definicion es consecuente con la
reportada en la literatura sobre calidad del servicio y vincula una vision personal y subjetiva de

ella (Otalora & Orejuela, 2007).

La multidimensionalidad de la calidad del servicio esta justificada te6ricamente de forma
amplia; no obstante, falta consenso respecto a sus dimensiones constitutivas (Gil, 1995). En
consecuencia, son multiples los trabajos tedricos y empiricos en diferentes contextos de servicios
que reportan resultados diferentes en la composicion del constructo Swan y Combs (1976),
Gronroos, (1982 y 1984), Carman (1990 y 2000), Babakus y Boller, (1992), Johnston (1995),

Kilbourne, Duffy, Duffy y Giarchi (2004), Chowdary y Prakas (2005) y Lin (2007).

El aporte con que més ha contribuido la literatura de la mercadotecnia en cuanto a las
dimensiones de la calidad del servicio y a su medicion es el de Parasuraman et al. (1985), que

identifica diez dimensiones que representan los criterios que utilizan los consumidores en el
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proceso de evaluacion de la calidad en cualquier tipo de servicio: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad,

comunicacion y comprension del cliente.

Posteriormente, Parasuraman et al. (1988) reagrupan los criterios de forma que sélo quedan
cinco dimensiones: elementos tangibles (apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,
etc.), fiabilidad (habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa desde
la primera vez), capacidad de respuesta (disposicion de ayudar y servir rapidamente a los clientes),
seguridad (habilidades y conocimientos de los empleados para inspirar credibilidad y confianza) y

empatia (atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes)(Duarte, 2014).

La universalidad de estas dimensiones la cuestionan autores como Cronin y Taylor (1992)
y Babakus y Mangold (1992), quienes sugieren que mientras para algunos servicios la composicién
del constructo puede ser compleja y multidimensional, para otros puede ser simple y
unidimensional. Carman (1990) y Babakus y Boller (1992) consideran que la cantidad y la
naturaleza de las dimensiones de la calidad del servicio tienen relacion directa con el contexto
analizado, lo cual hace necesario desarrollar metodologias de investigacion cualitativa y
cuantitativa, que descubran las dimensiones particulares para cada contexto (Carman, 1990;

Ekinci, 2001).

Dimensiones de la calidad en el servicio de salud. De acuerdo con la literatura, la calidad
en los servicios de salud puede dividirse en dos dimensiones: la técnica y la funcional (Donabedian,
1980; Gronroos, 1984). La calidad técnica se refiere a la exactitud del diagndstico médico vy al
ajuste a las especificaciones profesionales de los procedimientos aplicados. La calidad funcional

se relaciona con la manera en la cual el servicio es prestado al usuario.
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A pesar de los desarrollos tedricos, subsiste para proveedores e investigadores del tema el
desafio de desarrollar y comprender cuéles son las dimensiones clave que forman el constructo,
para a partir de alli desarrollar instrumentos de medida validos y fiables. Los resultados sobre las
dimensiones de la calidad en los servicios de salud varian en contenido y cantidad segin los

autores, el enfoque, la metodologia, el tiempo y el tipo de institucion donde se realiza el estudio.

Coddington y Moore (1987) presentan la empatia, el respeto y el cuidado como factores
principales de calidad del servicio en salud desde la perspectiva del cliente. Bopp (1990) manifiesta
que la percepcion de los pacientes sobre la calidad estd mediada en mayor medida por lo que
“expresa” el proveedor durante el encuentro de servicios, que por el desempefio técnico o

profesional observado en este.

Bowers, Swan y Koehler (1994) sefialan la empatia, la confiabilidad, la urgencia en la
prestacion del servicio, la comunicacion y el cuidado como determinantes de la calidad y
satisfaccion de los pacientes. Jun, Peterson y Zsidisin (1998) argumentan la existencia de once
dimensiones de calidad del servicio en el cuidado de la salud: elementos tangibles, confiabilidad,
responsabilidad, competencia, cortesia, comunicacién, accesibilidad, cuidado del paciente,
resultados de los procedimientos, comprension entre pacientes y médicos y colaboracion sinérgica

entre los elementos internos y externos del hospital para la prestacion del servicio(Zaragoza, 2015).

Investigaciones recientes también arrojan resultados divergentes sobre este aspecto. Dean
(1999) identifica como dimensiones importantes en salud la seguridad, la tangibilidad, la empatia,
la fiabilidad y la capacidad de respuesta. Wong (2002) propone la capacidad de respuesta, la
empatia y la seguridad. Baldwin y Sohal (2003) describen el temor, la ansiedad, la puntualidad y

el tiempo de espera como los principales determinantes de la calidad del servicio en salud.
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Autores como Palihawadana y Barnes (2004) corroboran las diferencias en los resultados
sobre las dimensiones de calidad. Estos autores proponen el precio y la experiencia como las
variables de mayor influencia en las percepciones de calidad del servicio en salud. Wisniewski y
Wisniewski (2005) describen la tangibilidad, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad
y la empatia como las principales dimensiones de la calidad del servicio, aun cuando la fiabilidad

es la de mayor importancia (Duque, 2014).

Como lo demuestran los trabajos anteriores y la literatura general sobre la temética, no
existe acuerdo sobre el nimero y la composicién de las dimensiones de la calidad del servicio en
el &rea de la salud; no obstante, la mayoria de los resultados propuestos parten de las dimensiones
sugeridas inicialmente por Parasuraman et al. (1988). A pesar de que la generalidad de tales
dimensiones se cuestiona, diversos trabajos empiricos en el area de la salud las confirman (Dean,
1999; Wong, 2002). De igual forma, otras investigaciones sugieren modificaciones importantes en
su definicion y composicion (Babakus y Mangold, 1992; Babakus y Boller, 1992; Carman, 1990

y 2000; Kilbourne et al., 2004).

Mercadotecnia en Salud Aplicado a la Calidad
La mercadotecnia en salud o sanitaria (health care marketing) conlleva dos acepciones: por
un lado, la de ser una especialidad, dentro del estudio del marketing, dedicada a la descripcién,
investigacion, métodos de medicidn y sistemas de andlisis de la demanda sanitaria, asi como la
satisfaccion de los pacientes; y, por otra parte, la de ser entendida como un proceso de gestion
responsable de identificar, anticipar y satisfacer los requerimientos de los pacientes de forma

adecuada y provechosa a través de estrategias organizacionales (Rubio-Cebrian, 1995).

Respecto a la segunda acepcion, conviene sefialar tres aspectos fundamentales de mucha
actualidad que, a manera de transiciones, se han experimentado en el campo de la salud de América
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Latina, que nos obligan a reflexionar seriamente en la incorporacion de la mercadotecnia como
una herramienta eficaz y efectiva para llevar los servicios de salud a sus consumidores. Las tres

transiciones, que implican modificaciones sustanciales, son las siguientes (Priego Alvarez, 2015).

1. Redefinicion de la salud y, por consiguiente, de sus satisfactores. Es decir, la salud deja de
verse, desde el punto de vista biomédico, como la ausencia de enfermedad y ésta, a su vez, como
la desviacién de la norma, dando paso a su consideracion como un bien social que es objeto de
consumo, asociado a la calidad y capacidad de vida de la poblacion en determinados contextos

socioculturales.

2. Cambio en la relacion interpersonal entre los actores del proceso de atencién médica, al
pasar de una relacion tradicional médico-paciente (hegemdnica-paternalista) a otra de cliente-
profesional (consumerista), que supone un enfoque contractual basado en la corresponsabilidad y

el respeto de los derechos humanos del consumidor sanitario.

3. Surgimiento de un nuevo modelo de gestion de los servicios de salud, que desplaza a la
administracién sanitaria por una nueva gerencia, que considera a las instituciones sanitarias como
empresas productoras de servicios que requieren de un manejo empresarial para lograr sus
objetivos con efectividad, calidad y equidad, subrayando su utilidad social, sin menoscabo en la
racionalizacion de sus recursos. Este nuevo modelo administrativo también se orienta a la
satisfaccion del cliente, lo que conlleva a modificaciones estructurales y comportamentales, asi

como una orientacion salutogénica en la prestacion de servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud establecié que la salud “es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Asimismo, sefialé que “es un derecho fundamental” y, “que el logro del grado mas alto posible de
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salud es un objetivo socialmente importantisimo en todo el mundo”. Esta definicion, si bien es
utopica y carente del componente de ser un fendmeno social e histéricamente determinado, en su
momento significo un avance al utilizar un modelo tedrico-cientifico concreto, el denominado
biopsicosocial, que toma en cuenta al individuo, el contexto donde vive y el sistema social donde
ocurren los efectos del binomio salud/enfermedad (Ramirez Sanchez y Rosales Lopez, 2015;

World Health Organization, 2016)

Ya el modelo biopsicosocial (Engel, 1977) reconocia que todo el individuo tiene
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, y proponia para la enfermedad explicaciones de
casualidad reciproca en lugar de explicaciones reduccionistas de casualidad lineal. La etiologia
maltiple suele ser lanormay en ella intervienen aspectos interrelacionados de las tres dimensiones,
y a laque en la actualidad se suma una nueva esfera: la ecoldgica 0 ambiental; ya que no es posible
desprender al hombre de su medio ambiente vital. La ecologia poblacional humana presupone que
el género humano sobrevivird en este planeta en las mejores condiciones ambientales, de
recreacion natural, de espacio, de alimentacién, de obtencién de energia, y establecera relaciones
normales de convivencia consigo mismo y con otras especies (nichos ecoldgicos). Lo que nos lleva
a entender a la salud como un proceso complejo que requiere de la interaccion del individuo, visto
en todas sus dimensiones, con el medio y de la construccion de ambientes saludables (Priego,

2005).

Definiciones posteriores al modelo biopsicosocial coincidieron en sefialar a la salud como
el equilibrio armdnico del individuo con su entorno, haciendo hincapié en que la salud y la
enfermedad no son elementos aislados, sino que forman parte de un mismo proceso que debe ser
visto como un continuum, en el que las constantes alteraciones y ajustes en el funcionamiento del

ser humano determinan grados variables de salud o enfermedad (p.e., una cefalea leve nos mueve
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un grado hacia el extremo negativo, mientras que una buena noticia nos llena de gozo y nos
desplaza otro tanto hacia el extremo positivo). La salud es pues, mas que un estado, un proceso
continuo de restablecimiento del equilibrio, en el que cuando alguno de los factores implicados
cambia y dicho cambio se mantiene en el tiempo, el ser humano adopta una respuesta fija, que en
algin momento previo fue adecuada para restablecer el equilibrio; pero, al tornarse inflexible, lleva
a un estado catastrofico que puede ser incompatible con la vida. Esta concepcion requiere de una
serie de factores socioecondmicos, ambientales, bioldgicos, psicolégicos y asistenciales que se

aunen para sostener ese equilibrio, y se traduce en la capacidad de vivir,

La salud, ya entendida como “el éptimo grado de adaptacion del hombre a su ambiente en
un determinado contexto cultural e individual” (Soberon et al., 1988), incorpora otros aspectos de
la salud previamente planteados, como “aquella manera de vivir si se realiza de forma auténoma,
solidaria y gozosa” (X Congreso de Médicos y Bidlogos de la Lengua Catalana: Perpignan, 1976),
donde se puede entender “autonoma’” como la capacidad de llevar adelante una vida con el minimo
de dependencias, asi como un aumento de la responsabilidad de los individuos y la comunidad
sobre su propia salud. La preocupacion por los otros y por el entorno vendria recogida en el término
“solidaria”, mientras “gozosa” recupera el ideal de una vision optimista de la vida, las relaciones
humanas y la capacidad para disfrutar de sus posibilidades. Esta definicion también supone

conceptos como calidad y capacidad de vida3 en determinados contextos socioculturales.

La incorporacion al concepto de salud de elementos como capacidades o grados
socialmente definidos para responder o disfrutar ante situaciones vitales especificas implica una
relativizacion del término salud fuera del proceso de consumo forma parte del modo en que una
sociedad organiza y procura la satisfaccion de las necesidades de sus miembros (Navarro, 1978).

Son las sociedades del bienestar donde los cambios en la calidad de vida requieren mas
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notoriamente de nuevos satisfactores. De acuerdo con Taylor-Gooby (1991), el objetivo de las
politicas de bienestar es satisfacer necesidades humanas, si bien no existen acuerdos sobre qué son
y como se satisfacen dichas necesidades. Las necesidades humanas son histéricas, construidas
socialmente, pero también universales. La “salud” y la “autonomia” constituyen las necesidades

humanas basicas y éstas son las mismas para todo el mundo (Doyal y Gough, 1994).

La salud, en suma, constituye un valor que se presenta como un atributo a la vida y que se
asocia a la calidad misma de ésta (Soberon et al., 1988). Por consiguiente, la salud es un bien social
que se constituye en un derecho y que, por lo tanto, debe estar al alcance de todos los ciudadanos,
lo que es valido tanto en paises con servicios unicos de salud (p.e. Cuba) como en aquellos en los
que los servicios se encuentran fragmentados (p.e. México). Sin embargo, tal concepcion del
sistema sanitario se ha visto afectada, desde décadas anteriores, por altos costos, lo que ha obligado
a la racionalizacion en las prestaciones y a una reforma sustancial en los esquemas de la seguridad

social.

Ante laimposibilidad del Estado de garantizar a todos los ciudadanos la prestacién sanitaria
a la salud, ésta ha dejado de ser un bien publico, dando paso a su comercializacion; por lo que
recientemente se han introducido términos mercadotécnicos que ofrecen una nueva vision del

proceso de atencién a la salud, empleandose vocablos tales como consumo y consumidor de salud.

La actual tendencia a considerar la salud como objeto de consumo entre los servicios
publicos conlleva a un replanteamiento de las actitudes de los asegurados de la seguridad social y
de los ciudadanos que, por derecho, acceden a estos servicios. Se estd generando una nueva
conciencia contractual y un protagonismo activo de los usuarios (empoderamiento de los usuarios
y un movimiento consumerista), donde la transparencia en la relacibn médico-paciente y el
derecho a estar informados juegan un papel fundamental. Sobre estos aspectos, es imprescindible
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la ruptura del control médico, hasta ahora imperante por la asimetria en la informacion y por la
hegemonia médica. Esto permitira una posicion concienzuda en los usuarios de los servicios
sanitarios y, por consiguiente, una mayor capacidad de decision sobre las cuestiones médicas que

les atafien.

La actitud consumerista en salud se contrapone a la pasividad y el acatamiento irrestricto
del consumismo sanitario, donde el papel tradicional del paciente ha consistido en obedecer y
cumplir (Parsons, 1951; Bloom y Wilson, 1979). Es decir, la pasividad del enfermo y su total
sometimiento a las drdenes médicas. Al adquirir el consumidor sanitario un protagonismo activo
(Priego-Alvarez, 1995), se rompe con la clésica relacion interpersonal médico-paciente, dando
paso a la relacion cliente-profesional, que no permite la apariencia altruista de los servicios
médicos, sino que, por el contrario, fomenta la corresponsabilidad al reconocer la madurez y

autonomia del enfermo.

Mercadotecnia en las instituciones de salud
La gestidn de los servicios de salud publicos se ha modificado, al transitar de un modelo
de administracién sanitaria basada en la planificacion programatica de las acciones, cuyo objetivo
es la resolucién de la demanda, a una nueva gerencia en la que la institucion es considerada una
empresa productora de servicios de salud, que requiere un manejo empresarial para lograr sus
objetivos y una orientacion clientelar, es decir, que procure la satisfaccion del cliente tanto externo

(usuario) como interno (profesionales y personal sanitario) (Mica Sak taioii, 1993).

La orientacion clientelar debe entenderse como un trato mas personalizado y mas sensible
por parte de la organizacion; es decir, un servicio mas atento a las expectativas, deseos y
necesidades de los clientes, con el objeto de satisfacerlos. De cierta forma, se requiere un proceso
de comunicacion permanente entre proveedores y usuarios (marketing interactivo) y un manejo

40| Pagina



Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

empresarial en el que los estudios de mercado son fundamentales para lograr tal propdsito. El
disefio y prestacion de los productos/servicios de salud deben contemplar los requerimientos de

los usuarios para satisfacerlos con calidad y efectividad bajo un enfoque salutogénico (Joan, 2000).

El uso de la Mercadotecnia en Salud
Las organizaciones que emplean la mercadotecnia no s6lo son las empresas comerciales de
salud. Las técnicas mercadologicas son utilizadas con éxito en acciones sociales por los gobiernos,

las instituciones de salud publicas y los organismos no gubernamentales (ONGS).

Toda aquella organizacion que exista en la sociedad y que no tenga dependencia organica
con un gobierno es una ONG; en general, le mueve una motivacion no lucrativa y tiene asociada

una idea de gratuidad, por lo que también suele llamérsele organizacién no lucrativa.

Actualmente, se les conoce como entidades sin animo de lucro (ESAL),17 cuyo papel en
la sociedad, segin Mazuela Llanos (2001), es “representar (a si mismo o a otros colectivos),
movilizar a los ciudadanos y a todo tipo de organizaciones e instituciones, influir en los procesos
de construccion-cambio-mejora social, cuestionar la realidad existente y construir una nueva

realidad”.

Dos son las dimensiones de la mercadotecnia en salud: la social y la comercial. La primera
procura mejorar la calidad de vida con un enfoque ético y colectivo. En la segunda, media un

interés netamente econémico

Direccionalidad
Se refiere a los conceptos sobre calidad de la atencion médica que orientaran la tarea y le

daran direccionalidad. No nos estamos refiriendo a definiciones académicas, que es posible
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encontrar profusamente en la bibliografia sobre el tema (SADAM, 1993), sino al nucleo central o

intencionalidad en el campo de salud.

Actualmente es posible seguir tres orientaciones:

La calidad centrada en los actos y procedimientos técnicos.
La calidad centrada en las expectativas del paciente/cliente.

La calidad como herramienta gerencial.

En cada caso los que definen la calidad son distintos: en el primero son los profesionales
de mayor prestigio, en el segundo los usuarios de los servicios y en el tercero los que conducen y

administran los servicios y sistemas de salud.

Cada uno de esos enfoques requiere de técnicas y procedimientos diferentes y, por lo tanto,
la organizacion de diferentes modelos de monitoreo de la calidad. Esto no significa que sean
excluyentes (pues es posible combinarlos o integrarlos), sino que es necesario reconocer la

intencionalidad de cada actividad para una mayor claridad de objetivos y procedimientos.

El sujeto de accion corresponde a la determinacién del nivel o sujeto concreto de auditoria.

Es posible abordar la calidad en los niveles (Rivera Buendia et al., 2015):

. Macro: de las politicas de salud.
. Meso: de los sistemas y subsistemas de salud.
. Micro: de los efectores directos de salud.
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Nivel Macro
Es el més general y abarcativo por cuanto se trata de valorar la indole de la orientacion
politica de un pais en materia de salud. Estaria dedicado a conocer la razonabilidad y eficacia,

tanto de las normas y leyes, como de las decisiones en materia de atencion médica.

Supone apreciar los valores o principios subyacentes en la organizacion, la participacion y
responsabilidad del estado, la eficiencia de los sistemas financiadores y la valoracién de politicas

especificas en materia de medicamentos, tecnologia, capacidad instalada, etc.

Nivel Meso
En este nivel la calidad se refiere a la apreciacion en los sistemas intermedios (subsector
publico, de obras sociales, privado). En este caso la calidad se relaciona con varias dimensiones

individualizadas por estudiosos del tema (CEADEL, 1992) como:

Nivel Micro
En cuanto al nivel micro, enfoca la calidad en los establecimientos sanitarios desde un

consultorio, un servicio, un equipo, hasta un hospital de alta complejidad.

En cada uno de los niveles sefialados se debe usar un abanico de técnicas e instrumentos
diferentes y complementarios. Se pueden agrupar en los tres clasicos enfoques de Donabedian

quien ha tenido el mérito de ofrecer un marco tedrico que se puede de aplicar siempre.

El cambio en Practica o Ejercicio Profesional
Todos los que tienen responsabilidades en el sector: administradores, planificadores,
profesionales en ejercicio asistencial, se sienten hoy afectados por los cambios que se estan

produciendo, tanto en los conocimientos como en la practica o accion directa con las personas. Si
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intentaramos resumir las preocupaciones de los distintos grupos se podria sefialar que los técnicos

de salud publica detectan (Sosa Garcia et al., 2016):

La fragmentacidn de la organizacion de los sistemas de salud. En este siglo como Argentina
ha pasado de la bisectorialidad (estatal, privado) a la trisectorialidad (con la incorporacién
de obras sociales). Actualmente se ha expandido hacia la multisectorialidad con diferentes
tipologias de prestadores, financiadores e intermediarios (sistemas prepagos asociados a
obras sociales, fundaciones privadas con aportes estatales, intermediarias con efectores de
distintas jurisdicciones). Estas y otras posibles interrelaciones determinan un panorama
cada vez mas complejo, desordenado, que ha pasado a ser multiple con poder disperso. No
existe una cabeza visible con autoridad propia, delegada o reconocida.

El desdibujamiento de valores como la equidad, la solidaridad, la transformacion de la
cobertura y la calidad en temas de mercado son algunos de los principios que orientan la
organizacion actual.

La falta de liderazgo de salud publica. Antes los hospitales pablicos, las universidades, los
ministerios de salud marcaban el rumbo, con autoridad reconocida. Actualmente cada
entidad sanitaria funciona casi autbnoma, con limitados mecanismos de control, siendo las
decisiones del sector consecuencia de las tomadas en otras areas (por ejemplo, economia).
No hay protagonismo de salud publica.

Las controversias entre lo estatal y lo privado por la falta de roles directrices, es otra de las

caracteristicas de la época.

Si se trata de analizar las preocupaciones de los profesionales asistenciales se puede

observar:
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e Las contradicciones entre los factores que restringen y los que amplian el ejercicio
profesional (principalmente para los generalistas y clinicos). Por ejemplo, en la década del
70 el pediatra extendio su campo de actividad habitual: en lo preventivo, psicolégico,
familiar, en edades, pero también su accionar se restringié por la invasion de
especialidades, de ofertas alternativas, de efectores de atencion. (Baranchuk, 1993)

e La ruptura de la privacidad en la relacion médico-paciente por la intervencion de otros
profesionales, organismos de control, financiadores de la atencion. El trabajo médico actual
es multipersonal y con liderazgo cambiante frente a los pacientes.

e La figura del médico de familia, protagonista una postura principista para lograr la
integracion de la atencion, fracasé como proyecto de los salubristas y es revivido por parte
de organismos financiadores para bajar los costos de atencién.

e El aumento de la vulnerabilidad en la practica asistencial. Una profesion tradicionalmente
resguardada entre pares se ha vuelto mas publica y cuestionada por los pacientes, la
comunidad y las otras disciplinas.

e Las competencias profesionales y econdémicas. EI nimero excesivo de médicos atenta
contra el equilibrio de la oferta-demanda y favorece el crecimiento de especialidades,
situacién que facilita las disputas por pacientes y presupuestos. Pero no solamente aumenta
la competencia interna, sino que el mentado modelo médico hegemonico es invadido desde
afuera por terapeutas, tedlogos, fildsofos y otros profesionales de las ciencias humanisticas.
"Parte de ellas se han codificado bajo el concepto de "bioética” con una faz sistematica vy,
por ende, una dimension también profesional. Ello permite pensar que nos encontramos en

los albores de una nueva expertocracia”. (Lolas, 1992)
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e Elagobio de abarcar todos los conocimientos y sus aplicaciones. Esto se observa con mayor
frecuencia en las especialidades basicas, donde la expansion del saber y del hacer impide
al profesional estar siempre actualizado y con suficiente experiencia como para utilizar,
con sabiduria, todos los métodos diagndsticos Yy terapéuticos disponibles.

e La necesidad de autoevaluar el desempefio profesional en forma preventiva. Por via de la
competencia, de los cuestionamientos, de la autoproteccion, se ha hecho mas aceptable el

tamiz critico de las actividades y decisiones médicas.

Nuevos Desafios

Si bien la preocupacién sobre la calidad de la atencién médica no es nueva, en los ultimos
afios se ha acrecentado el interés en el tema. Muchos factores han influido para que se llegara a
esta situacion. En primer término, la convergencia de intereses entre los administradores y los
profesionales del campo de la salud, no siempre coincidentes. Los primeros estan preocupados por
el incremento de los costos y la utilizacion de los servicios por parte de la poblacion. Actualmente,
como consecuencia de la corriente eficientista y empresarial, los administradores estan empefiados
en buscar la satisfaccion del paciente, usuario o cliente, esta preocupacion por "el otro”, tan valida
como principio ético, es mas bien producto de la competencia entre sistemas de coberturas o de

seguros médicos, que una real vocacion de servicio (L6pez Morales & Barrera Cruz, 2016).

Con respecto a los profesionales, Garcia Diaz sefialaba (Garcia Diaz, 1976) que la revision
de su conducta es parte tradicional del quehacer médico. Los ateneos, los pases de sala, congresos
y otras actividades cientificas son antecedentes valiosos sobre evaluacion y han sido acicates para
el progreso del conocimiento y de la practica profesional, aunque a veces se centren mas en lo

excepcional que en lo cotidiano, en los errores mas que en los aciertos (Castro, 2016).
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En los dltimos afios ha aumentado el interés por los temas de evaluacion, auditoria y
calidad. Este fendmeno es el resultado del cuestionamiento de la practica médica (la imposibilidad
de abarcar todos los conocimientos) y del incremento de las competencias profesionales y

economicas (Molina Astlia, Quesada Mena, Ulate Gémez y Vargas Abarca).

Todas las profesiones tienden a resguardar y proteger su quehacer como forma de la
division del trabajo y dominio de la actividad. Por eso la autoevaluacién preventiva o anticipada
de las propias acciones es un modo inteligente de preservar la conduccion de la actividad
profesional. Antes de que nos juzguen los otros tratemos de que nuestros pares analicen los propios

desempefios. Pero la calidad no es un tema exclusivo de los especialistas (Pera., 2016).

Ahora son mas frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la atencion que se
les brinda, y no s6lo con referencia a los aspectos de bienestar o trato sino también sobre aspectos

del desarrollo técnico de la atencion.

Mencionar numerosos hechos que promovieron el protagonismo de los temas de calidad,
pero nos vamos a referir a los mas destacables. Esos factores se refieren a circunstancias que

transcurren desde lo general y abarcativo hasta lo particular y sectorial (Castro, 2016).
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Capitulo 3

Politicas en Salud
Entre las politicas y estrategias para los Sistemas Nacionales de Salud, destacan las
relacionadas con la mejora de la calidad de atencién médica por lo que el desarrollo de la
metodologia, los mecanismos y los procedimientos para evaluar la calidad de los servicios es tema

de agenda politica en salud de los gobiernos (Gonzélez et al., 2012).

En nuestro pais el programa calidad, ha generado el Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud (INDICAS) (Varela, Belauzaran, Trejo, & Castillo, 2012), herramienta a través
de la cual los establecimientos reportan un conjunto de indicadores agrupados en 9 areas y que se

generan a partir de informacion recolectada mediante mecanismos heterogéneos.

Un analisis de los resultados de los indicadores que reporta el INDICAS sugiere que los
mismos tienden a reportar valores mayores que los que se obtienen a partir de fuentes alternativas,
en particular encuestas nacionales, y que la heterogeneidad entre entidades tiende a ser menor, lo
que sefiala la necesidad de revisar dichos sistemas para asegurar la confiabilidad de la informacion

que proporciona (Ramirez et al., 1998), (Salud en México, n.d.).

La situacion presentada con relacion a la calidad de la atencidn sugiere retos importantes
que se reflejan al menos parcialmente en la decision de los usuarios sobre a cuales servicios
acceder. Con una deficiencia en el acceso efectivo, estos retos se constituyen en barreras para el
mismo, ya que se traducen en servicios menos atractivos para la poblacion, tanto en lo que se
refiere a la conveniencia de los mismos (horarios, dias de atencion, ubicacion), como en su

efectividad y capacidad resolutiva (Varela et al., 2012).
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A efecto de dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, los 6rdenes de
gobierno legislativo y ejecutivo se han dado a la tarea de sentar las bases para lograr que se articule
una politica nacional de salud. La Secretaria de Salud, a traves de la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud (DGCES), tiene dentro de sus atribuciones dictar la politica de calidad en la
atencion a la salud para nuestro pais. Con ella se pretende lograr:(D"Empaire, 2010) (Gonzalez et

al., 2012)

e Salud a la poblacion

e Acceso efectivo

e Organizaciones que sean confiables y seguras

e Una experiencia satisfactoria en la utilizacion del sistema de salud por la
poblacién.

e Un costo razonable en la atencion a la salud, evitando el sobre y la

subutilizacién de los recursos.

Para lograr lo anterior, la DGCES ha dado un giro a la forma de enfrentar el desafio. Por
un lado, atacandolo a través del fomento a las buenas practicas en salud, que han demostrado
facilitar el ofertar servicios médicos de calidad, seguros y oportunos, y por otro lado a través de la

concentracion de esfuerzos para promover los temas prioritarios de salud.

Pero marca un error que esta politicas o estrategias que toma el gobierno mexicano para
mejorar la atencién en salud son evaluadas por la misma institucion lo cual crea sesgos en la

informacidn y por lo tanto no son datos fiables.
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Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica

Marco Legal (Reforma 10-01-2011)

Reglamento interno de la Secretaria de Salud Articulo 25.

Corresponde a la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud:

I. Disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion y la modernizacion del Sistema
Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion de la Secretaria con las
unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando permanentemente en ello el

cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad;

I1. Disefiar y desarrollar mecanismos e instrumentos para optimizar la asignacion de recursos en
las unidades médicas, asi como para impulsar la eficiencia y la satisfaccion de usuarios y
prestadores en los procesos administrativos, logisticos, organizacionales y operativos en las

unidades de atencién a la salud;

I11. Coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de
salud para el disefio, y desarrollo de propuestas innovadoras, asi como, desarrollar y proponer

modelos de organizacién y operacion de redes de servicios de salud;

IV. Disefiar, desarrollar y difundir capacitacion de habilidades gerenciales para directivos del

Sistema Nacional de Salud;

V. Realizar el analisis, planeacién y actualizacién del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en
Salud, en coordinacién con las unidades responsables en sus respectivos ambitos de competencia

y las entidades federativas;
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V1. Expedir el Certificado de Necesidades para la actualizacion del Plan Maestro de Infraestructura

Fisica en Salud, de conformidad con la normatividad aplicable;

V1. Disefiar y promover la implantacion de nuevas unidades de atencion a la salud que respondan
a las necesidades y caracteristicas culturales de la poblacion y que consideren prototipos médico-

arquitectonicos, sistemas organizacionales y esquemas de operacién y financiamiento;

VIII. Disefiar e instrumentar sistemas y programas que permitan optimizar la asignacion de
recursos financieros para la infraestructura de atencion a la salud; asi como emitir y aplicar criterios

e instrumentos para la construccion de infraestructura nueva y el reordenamiento de la ya existente;
IX. Derogada (D.O.F. 29 de noviembre de 2006).

X. Con la intervencién que por funcion corresponda a otras unidades administrativas, dirigir,
coordinar, gestionar financiamientos y co-financiamientos de crédito externo, temporales y
estratégicos para fortalecer la oferta estatal de servicios de salud, incluyendo la suscripcion de
documentos legales con las entidades federativas, unidades ejecutoras de créditos externos,

instituciones y empresas;

XI. Disponer del conocimiento en materia de innovacién de modelos gerenciales de atencion a la
salud, para su aplicacion y difusién en el Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de lo establecido

por otros ordenamientos;

XI1. ldentificar oportunidades, proponer innovaciones y cambios normativos que permitan la

innovacion y pilotaje en procesos administrativos, logisticos y de métodos en servicios de salud;
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X111, ldentificar, promover y difundir oportunidades para el desarrollo e implantacion de
propuestas innovadoras para los servicios de salud y de otras instituciones de investigacion y

desarrollo;

XI1V. Disefiar, desarrollar e implantar, en coordinacion con otras unidades administrativas y
dependencias del Sistema Nacional de Salud, en el &mbito de sus respectivas atribuciones, la

politica nacional de medicamentos e insumos para la salud;

XV. DEROGADA (D.O.F. 29 de noviembre de 2006).

XVI. Impulsar la reestructuracion organizativa de los servicios estatales de salud, en el marco de

la separacion de funciones;

XVII. Impulsar y coordinar la politica de interculturalidad en el Sistema Nacional de Salud;

XVIII. Derogada (D.O.F. 29 de noviembre de 2006).

XIX. Disefiar, desarrollar e impulsar la politica nacional de medicinas tradicionales, alternativas y

complementarias en el Sistema Nacional de Salud, y

XX. Disefiar, desarrollar e impulsar la politica nacional de atencion a la salud de los pueblos

indigenas promoviendo la equidad en el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional.
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Misién del Programa
El Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica (anteriormente Unidades Médicas
Moviles, UMM) tienen presencia en todo el pais y se dan a la tarea de acercar los servicios de
salud a la poblacion que habita en zonas marginadas con alta dispersién y dificiles condiciones de
acceso debido a su ubicacidn geografica, en las cuales resulta muy complejo y en algunos casos

imposible la construccién en el corto plazo de unidades médicas fijas (S. de Salud, 2016).

Las UMM cuentan con un Centro Operativo para la Atencion a Contingencias (COPAC),
el cual brinda atencion médica preventiva en situacién de contingencias como emergencias

epidemioldgicas, desastres naturales y concentraciones masivas de poblacion.

Tienen como objetivo contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion sin
acceso a servicios de salud, mediante la oferta de servicios del primer nivel de atencion a la salud

a través de unidades médicas mdviles (S. de Salud, 2016)

Asi también proporcionar servicios de promocion, prevencion, atencién médica y
odontolégica a la poblacién que habita en localidades geograficamente dispersas y de dificil
acceso, mediante equipos de salud itinerantes y unidades médicas mdviles que trabajan de forma
complementaria con el apoyo de unidades médicas fijas ubicadas en las rutas de atencion (S. de

Salud, 2016).

Asegurar que los servicios de salud que se otorgan a los beneficiarios del Programa sean
con personal capacitado y unidades médicas mdviles acreditadas y debidamente equipadas,
utilizando un enfoque intercultural y con apego a las guias de préactica clinica y las normas oficiales

mexicanas en la materia (S. de Salud, 2016).
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Promover la participacion organizada de la comunidad para que contribuya en la
modificacion de los determinantes negativos de la salud que afectan a los individuos y su entorno.
Fomentar la afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud y de los nifios al Seguro Médico

Siglo XXI.

Las Unidades Médicas Mdoviles (UMM) integran las rutas a través del proceso denominado

Regionalizacion Operativa, el cual se lleva a cabo cada afio.

Las rutas se conforman de la siguiente forma:

. Las localidades se dividen en subsedes (localidades visitadas por las unidades moviles) y
areas de influencia (localidades que por su cercania a la subsede pueden acudir a esta para recibir

los servicios de las unidades moviles).

e La ruta se conforma por las localidades subsede.

e Una ruta debe atender de 7 a 15 localidades subsede o en su caso 1000
habitantes.

e La Unidad Mdvil trabaja 20 dias continuos por 10 dias de descanso con una
permanencia de 8 horas en cada localidad subsede.

e (Cada subsede debe ser visitada al menos 2 veces al mes.
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Tipos de Unidades Médicas

UMM Tipo 0

Ofrece servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades y atencion médica
en casas de salud de las localidades que conforman sus rutas o en espacios habilitados para ello;
cuentan con medicamentos e insumos esenciales para proporcionar dichos servicios y estan
conformadas por un médico general, una enfermera y un promotor de la salud-polivalente

(Secretaria de Salud, 2016).

UMM Tipo 1

Ofrece servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades y atencion médica
con un consultorio de medicina general, con equipo estandar para proporcionar atencion primaria,
quimica seca y toma de muestras para cancer cervicouterino; estan conformadas por un médico

general, una enfermera y un promotor de la salud-polivalente (Secretaria de Salud, 2016).

UMM Tipo 2

Ofrece servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencion médica
y odontoldgica con consultorio de medicina general y un consultorio dental, laboratorio de quimica
seca, toma de muestras para cancer cervicouterino, equipo de electrocardiografia; estan
conformadas por un médico general, un odontologo, una enfermera y un promotor de la salud-

polivalente (Secretaria de Salud, 2016).

UMM Tipo 3

Ofrece servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencion médica
y odontoldgica con consultorio de medicina general y un consultorio dental, equipadas con enlace
satelital para telemedicina, equipo de videoconferencia, ultrasonografia, electrocardiografia;

laboratorio de quimica seca y toma de muestras para cancer cervicouterino; estan conformadas por
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un médico general, un odont6logo, una enfermera 'y un promotor de la salud-polivalente (Secretaria

de Salud, 2016).

UMM Contingencias

El programa cuenta con Unidades Médicas Mdviles (UMM) para brindar atencion médico-
preventiva en situaciones de contingencias como emergencias epidemioldgicas, desastres naturales
y concentraciones masivas de poblacion; dichas UMM se coordinan con otras unidades
administrativas de la Secretaria a fin de apoyar en la operacién temporal de servicios de salud

(Secretaria de Salud, 2016).

Centro Operativo para la Atencion a Contingencias (COPAC)

El Centro Operativo para la Atencion de Contingencias “COPAC” busca atender a
poblaciones dispersas de comunidades caracterizadas por su tamafio y pocos habitantes, que
residen en zonas geograficas de dificil acceso en México y que por lo tanto no tienen capacidad de
acceder a la Red de Servicios de Salud, que se encuentran en situaciones de excepcion, como
desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, apoyo temporal a unidades de salud inoperantes,
concentraciones masivas de poblacion y a las poblaciones establecidas en el Sistema Nacional para

la Cruzada contra el Hambre (Secretaria de Salud, 2016).

Programa de Fortalecimiento a la Atencion en el estado de Hidalgo
Misién
La mision es ampliar la oferta de servicios de salud a la poblacion que habita en localidades
con menor indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersion poblacional
y geogréfica, sin acceso o dificultades para obtener atencién médica, mediante equipos itinerantes

de salud y unidades médicas mdviles que ofrecen atencion médica y odontoldgica asi como
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servicios de prevencion y promocion del cuidado de la salud, basados en criterios de calidad,
anticipacion, integralidad, inclusién y resolutiva (Secretaria de Salud, 2016).
Vision

En 2018 las Unidades Médicas Moviles son la estrategia de acercabilidad y accesibilidad a
la oferta de la Red de servicios de salud para la poblacion en situacion de vulnerabilidad, a través
de unidades médicas mdviles acreditadas que garantizan la calidad y eficacia de los servicios que
se prestan contribuyendo en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal (Secretaria

de Salud, 2016).

Alcance
En nuestro estado contamos con 34 unidades médicas moviles de recurso federal, que
atiende a 23 municipios y 319 localidades, que cuenta con una poblacion objetivo de 63,401

personas. En el afio 2015 registraron mas 180,000 consultas médicas (Secretaria de Salud, 2016).
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Capitulo 4

Planteamiento del problema
Se estima que la poblacion mundial ird en aumento segun las estadisticas realizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud. Se espera que para el afio 2100 la poblacion sea de 10.900
millones contra los 7.200 millones actuales. El crecimiento de la poblacion se debe a un aumento
en la natalidad en las regiones mas pobres del planeta. En cambio, la poblacion de las regiones
maés desarrolladas del planeta no se pronostica con un cambio exponencial, pasando de 1.250

millones este afio a unos 1.280 millones en 2100.

Se hace evidente la preocupacion por la calidad con que se otorga por la atencién médica.
Se refiriere a la practica médica como racional, en contrapunto con la “Medicina defensiva”;
sustentada en Medicina basada en evidencias o bases cientificas de la Medicina; en congruencia
con las tendencias actuales de privilegiar la medicina preventiva sobre la curativa; la
coparticipacion del paciente y su familia en la atencién; tratar al paciente como un ente
biopsicosocial indivisible; tratar al enfermo y no a la enfermedad, y con una relacion médico-

paciente estrecha.

Asi como también que una mala atencion medica por parte de los prestadores de salud
ocasiona que el usuario no regrese a la unidad médica, abandono del tratamiento, perdida de la

confianza asi los prestadores de servicios y a la institucion.

Por lo que el hecho de conocer la opinidn de las personas de las localidades mas alejadas
de nuestro estado y con mayor indice de marginacion que son atendidos por el programa de
Fortalecimiento a la Atencion Primaria, se considera necesario realizar un estudio mixto que pueda

observar y contrastar los diferentes enfoques de la atencion de salud que reciben los usuarios del
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programa de Hidalgo, y con esto poder observar las areas de oportunidad y poder proponer

estrategias que mejoren la calidad de estos servicios.

Pregunta de investigacion
¢Cudl es el nivel de calidad de la atenciébn médica en los usuarios del programa de

fortalecimiento de la atencién médica 2016-20177?

Material y Método
Justificacién
El Programa de Fortalecimiento de la Atencion Primaria cuenta con informacién de calidad
de programas especificos, pero no estan basados en la satisfaccion del usuario, si no que estan
desarrollados para evaluar el proceso de atencion, por lo que tener informacion de la satisfaccion
de los usuarios con respecto a la calidad de la atencion otorgada por los prestadores de servicios

es de suma importancia, asi también tener un enfoque cualitativo y cuantitativo.

Al conocer estos datos de los usuarios de las localidades méas alejadas de nuestro estado y
con mayor indice de marginacion que son atendidos por el Programa de Fortalecimiento de la
Atencidén Primaria, por lo tanto, realizar un estudio que pueda medir la calidad de la atencién en
salud que reciben los usuarios, y con esto poder tener areas de oportunidad y proponer estrategias

que mejoren la calidad de estos servicios.

Uno de los elementos de mayor importancia vinculados no solo a la intensidad en el uso de
los servicios de salud, sino en la adherencia al tratamiento, el apego a indicaciones de orden
preventivo esta relacionada con la satisfaccion que el usuario manifiesta del servicio recibido; si

bien es cierto que esta asociada con la calidad que se percibe del servicio otorgado es importante
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identificar los factores asociados a la presencia de la satisfaccion asociada a la calidad en la

prestacion de los servicios.

Aun cuando el servicio de salud con todos los insumos en ocasiones no se encuentra
realmente disponibles por problemas de almacenamiento o traslado, falta de personal capacitado
para ofrecer estos insumos, la distancia y el dificil acceso que presenta esta poblacion, por lo que
resulta de particular importancia el identificar en el contexto local los factores que influyen en la
calidad de la atencion de los usuarios del programa de Fortalecimiento de Atencién Primaria, asi
con el objeto de proporcionarle al tomador de decisiones informacion que le permita disefiar
estrategias de solucion.

Hipotesis
Por ser un estudio transversal, descriptivo no se propone hipotesis de investigacion, sin

embargo, se presenta la siguiente hipotesis de trabajo.

La atencion médica ha aumentado pero la calidad con respecto a la satisfaccion del usuario
en la atencion médica no se ha reformulado para este tipo de programas, asi que por lo tanto existen

areas de oportunidad que se deben mejorar.

Objetivo General

Evaluar la satisfaccion de la atencion en salud que reciben los usuarios del Programa de
Fortalecimiento de Atencion Primaria en Hidalgo a través de la aplicacion de un instrumento
cualitativo y cuantitativo para identificar los factores relacionados con la satisfaccion de los

usuarios.
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Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion segun las variables tiempo, lugar y persona.
2. Caracterizar los diferentes componentes de calidad de la atencion médica.
3. Identificar el nivel de calidad de la atencion de los usuarios del Programa de

Fortalecimiento de Atencién Primaria.
4, Identificar la relacion entre las diferentes variables de la calidad de la atencion médica.

5. Contrastar el analisis cuantitativo con el andlisis cualitativo del programa de

Fortalecimiento de la Atencidén Primaria.

Disefio de Estudio

Estudio mixto transversal analitico

Tiempo Lugar y Persona
e Tiempo. 1 enero del 2016 a julio del 2017
e Lugar. Municipios y localidades de Hidalgo de influencia del programa Fortalecimiento a
la Atencion Médica.

e Persona: Usuarios del Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica de Hidalgo

Criterios de seleccion
e Criterios de Inclusion: Usuario del Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria,
Mayor de 18 afios, Lideres de comunidad, 2 afios 0 mas como usuarios
e Criterios de Exclusién: Primera vez que acuden al programa, No pertenecer a la comunidad

e Criterios de Eliminacion: No completar la encuesta, la encuesta sea ilegible.
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Poblacion y Muestra

El Programa tiene una poblacion objetivo de 63,401 personas registradas se calculd la
muestra con el programa estadistico EPI INFO versién 6.0, mediante un muestreo aleatorio (No
Cluster), con una frecuencia esperada del 30% (Sanchez, 2005) (Ramirez et al., 1998) (Castro,
2016), nivel de confianza del 95%. (Cuesta y Herrero, 2009; Lagares y Puerto, 2001; Pimienta

Lastra, 2003; Sabadias y Mancha, 1995). Figura 1

B NxZ(lzxpxq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n

Figura 1. Ecuacion No Cluster

Por lo que resulto en una muestra aleatoria de 325 encuestas.

Considerando que hay 34 Unidades Médicas Maviles recorriendo el estado se tomaron 10
encuestas para cada Unidad Médica Movil y que se aplicaron en 3 localidades diferentes de su area
de influencia por lo que se realizaron en 98 localidades diferentes de 23 municipios del estado de

Hidalgo, resultando de una muestra de 340 instrumentos aplicados.
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Definicion de Variables

Variables de Estudio

Tabla 1. Definicion de Variables

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Escala de Medicion
Otorgamiento de la
atencion  oportuna al
usuario conforma los Dependiente
conocimientos médicos Conceptualizacion de la
y  principios  éticos calidad: Cualitativa
Calidad de vigentes, con Integrando los e Muy buena
Atencion satisfaccion  de  las componentes de calidad de e Buena
Médica necesidades de salud y de la atencion médica e Regular
las expectativas  del e Mala
usuario, del prestador del e Muy Mala
servicio de la institucion
Con'stelac-ién de servic.i9s . - Independiente
segun la |mpleme.nt.a0|on Comodidad y seguridad del Cualitativa Categorica
de condiciones, area de atencion. «  Muybuena
comodidad, higiene, e Buena
Confort iluminacidn, ventilacion,
que  constituyen el *  Regular
confort. * Mala
e Muy Mala
Independiente
y ~ Cualitativa Categérica
Son aquellas percepciones Percepcion d?', usuario e Muy buena
Trato digno que el usuario tiene acerca sobre la_relacion con el e Buena
personal de salud
del personal de salud e Regular
e Mala
e Muy Mala

Tiempo de Espera

Variable de tipo
organizacional que
constituye el tiempo en
minutos desde la solucion
de la atencién hasta el
otorgamiento de la misma

El tiempo que el usuario
permanecid en sala de
espera para poder obtener
una atencion médica

Independiente
Cualitativa categorica
e  Muy satisfecho
e  Satisfecho
e Mas o
satisfecho
e Insatisfecho
e  Muy Insatisfecho

Menos

Comunicacién e
informacion

Actividad consciente de
intercambiar  informacién
entre dos 0 mas

participantes con el fin de
transmitir 0 recibir
significados a través de un

Informacion recibida 'y
entendida por el usuario.

Independiente
Cualitativa Categorica
e Muyclara

e Clara
e Regular
e Confusa
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sistema compartido  de
signos y normas semanticas

e No
informacién

recibio

Privacidad

El ambito de la vida personal
de un individuo, quien se
desarrolla en un espacio
reservado, el cual debe
mantenerse confidencial.
También se aplica a la
cualidad de privado.

Confidencialidad de los
datos médicos.

Independiente
Cuantitativa dicotomica
o Si
e No

Calidad Percibida
por el usuario

Es larelacion que existe entre
la percepcion que tiene el
paciente de la atencion
recibida, el grado de
cumplimiento terapéutico, la
frecuencia con la que utiliza
los servicios y el interés por
la condicion de salud

Opinion  del  usuario
relacionada  con  sus
expectativas de atencion y
el beneplacito de las
mismas

Independiente
Cualitativa categdrica
e Muy satisfecho
e  Satisfecho
e Mas o
satisfecho
e Insatisfecho
e  Muy Insatisfecho

Menos

Recepcion de todo aquello

Es si el prestador de
servicios entrego todo lo

Independiente
Cualitativa categdrica
e Muy satisfecho

Entrega de para _ el desarrollo o necesar_iE) para la e  Satisfecho

iNSUMOS tratamiento para conservar  resolucion del proplema e Mas o Menos
la salud por el que acudi6 el satisfecho

usuario encuestado e Insatisfecho
e  Muy Insatisfecho
. . . Independiente
Cierto grado d_e se.gyrldad Segur.ldad co_n la que el Cualitativa categérica
de que un dispositivo o  usuario percibe que las e Mucha confianza

Confianza sistema opera exitosamente  acciones de la institucién e Confianza
en un ambiente especifico  son para un el beneficio )
durante un cierto periodo. del usuario * Poca confl.anza

e Nada confianza
Lapso transcurrido desde el
nacimiento hasta el instante  Edad en afios manifestada Cuantitativa

Edad o periodo que se estimade la  por usuario Discreta
existencia de una persona
Diferencia fisica y de
conducta que distingue a los Cualitativa
organismos individuales, . ., ) Dicotomica

. . Diferenciacién por género .

Sexo segun las funciones que e Masculino
realizan en los procesos de e Femenino
reproduccion

Afiliacion 0 Si cuenta con  Cuantitativa Dicotémica

Derechohabiencia Afiliacién a Seguro Popular  derechohabiencia al e Sj

a seguro popular seguro popular e No
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Cuantitativa Nominal
e Paciente
e Familiar
e  Acompafiate

Funcién que desempefia al ~ Si  corresponde  como
Tipo de usuario momento de ser  paciente, acompafante o
entrevistado familiar
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Capitulo 5

Investigacion Cuantitativa
Se aplico la encuesta SiCalidad para areas rurales en poblacion muestra, por personal no

perteneciente a la secretaria de salud, presidencias municipales, o alguna institucion relacionada.

Los encuestadores fueron capacitados en el Colegio Médico en el mes de agosto 2016, por
el investigador para la aplicacion de la misma, refiriéndose que la encuesta cuenta con su manual

para aplicacion.

Recoleccion de las encuesta y vaciado en Base de datos Microsoft Excel 2016, recopilando
los 56 reactivos de la encuesta de forma numeral, los cuales se importaron de SPSS version 23,

donde se aplico estadistica descriptiva e inferencial utilizando como prueba de significancia:

1. Kolmogdrov-Smirnov para identificar variable paramétricas y no paramétricas.
2. T-Student para muestras relacionadas, para realizar analisis bivariado y correlacion de

variable dependiente contra variables independientes

Instrumento
El instrumento que se utilizo es la encuesta SiCalidad realizada en el 2009 por Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud(DGCES) (Calidad, 2011) (Vicufia, 2002), piloteada en

el afio 2010, y validada en el 2011 para zonas urbanas y rurales (Morales, 2016).

La encuesta se divide en 56 reactivos que se agrupan en nueve dominios que son,
Conocimiento de mejoras de acreditacion, Trato digno, Tiempo de espera, Comunicacion e
Informacion, Privacidad, Surtimiento de medicamentos, Confort y Seguridad, Satisfaccién en
general y Confianza en los servicios publicos de salud, nueve criterios se agrupan en los 5 factores

que Avedis Donabedian toma para calidad de la atencion médica (Morales, 2016).
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Metodologia de la Aplicacion del Instrumento

El instrumento explora la percepcidn bajo nueve dominios: Conocimiento de mejoras de
acreditacion, Trato digno, Lista y de tiempo de espera, Comunicacién e informacién, Privacidad,
Surtimiento de medicamentos, Confort y seguridad, Satisfaccion en general y Confianza en los
servicios publicos de salud (Morales et al., 2016) (Castro, 2016) (Cote, Tena y Madrazo, 2013)

(D’Ancona, 2005).

1. Se llevara acabo de manera transversal bajo un nivel de analisis exploratorio.
Obteniéndose informacion de los usuarios que acuden a las unidades, especificandose
ocho dominios a explorar, finalmente para inferir los resultados a la poblacion.

2. La metodologia propuesta permite evaluar la percepcion de los usuarios respecto a la
calidad de los servicios recibidos en las unidades acreditadas. Se exploro la percepcion
del servicio en tiempo actual.

3. Dicha evaluacion se fundamenta en el andlisis de encuestas de percepcion de opinion,
identificando la satisfaccion que tienen los usuarios respecto al trato digno, lista y de
tiempo de espera, comunicacion e informacién, privacidad, surtimiento de
medicamentos, confort y seguridad, satisfaccidn en general y confianza en los servicios
publicos de salud.

4. En cada una de las unidades se aplicé el cuestionario a diez usuarios, como muestra
minima por unidad.

5. La implementacion de la operacion implica: (Calidad, 2011) (Barzallo, 2003)

a. Se utilizo la encuesta de percepcion para los usuarios en unidades médicas
acreditadas para pacientes ambulatorios aplicable en unidades médicas de atencion

primaria.
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b. El entrevistador aplico la entrevista estructurada en el cuestionario en cada una de
las unidades de la muestra a evaluar, especificandole al entrevistado que le hara
preguntas de la percepcion de mejoras en los Ultimos dos afios y posteriormente de
la calidad de la atencion otorgada en el momento de la entrevista, por lo que el
entrevistado deberd recibir el servicio antes de ser entrevistado.

c. Lainformacion obtenida del cuestionario se sistematizo y se capturo en bases de
datos Microsoft Excel 2016

d. Se realizo el analisis por medio del Software SPSS version 23

La encuesta se aplicd por 10 personas ajenas a los servicios de salud, que fueron capacitados
previamente en una capacitacion organizada en las instalaciones del colegio médico el 26 de agosto

de 2016. (llustracion 1)

llustracion 1. Capacitacion (26 de agosto 2016)
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Resultados Cuantitativos
Se realizaron 340 encuestas, en el turno matutino ya que es el Gnico turno de atencion, 264 fueron
aplicadas a mujeres y 84 a hombres (Figura 2). Del total de las encuestas el 83.2% fueron

aplicadas a pacientes, 1.3% a familiares, 0.8% Acompanantes.

Distribucion por Sexo

Hombres, 84

Mujeres, 264
Fuente: Propia 2016

Figura 2. Distribucion por Sexo. Fuente: Encuesta SiCalidad 2016

El grupo de edad mas frecuente fue de 51 a 60 afios con el 18%, seguido del de 16 a 20 con
17.8%, 31 a 50 con 17%, 61 y mas con 16.5% y por Gltimo el grupo de 21 a 30 afios con un 15.8%,
el comportamiento fue equitativo en la aplicacion de la encuesta (Figura 3). EI 100% de la

poblacion cuenta con afiliacion al Seguro Popular.

69| Pagina



Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

Distrubicion por Gupos de Edad

visdec: N ;5
s1ac0aro: I

3150370 [

Grupo de Edad

21 a 30 afios 15.8

163 20afios [ 178

14.5 15 155 16 16.5 17 17.5 18 18.5
Porcentaje % Fuente: Propia 2016

Figura 3.Distribucion por Grupos de Edad

El 100% de los encuestados manifestaron que perciben mejoras en las unidades. Del total
de las mejoras de la unidad se refirié en forma positiva con respecto a la infraestructura de las

unidades de atencion, asi como la presentacion del personal de salud.

Con respecto a la confiaza que tiene el usuario al personal de salud el total de los
encuestados se refirio de forma positiva. La atencion del médico respecto al trato digno y
respetuoso para los encuestados un 26.2% se marco como muy buena, pero también un 26.5% se
refirio6 como mala, dejando buena con un 27.4%, regular un 20%. La atencion de la enfermera
respecto al trato digno y respetuoso fue con un 23.2% se refiri6 como Muy buena, pero también

un 26.2% se sefiald6 como Mala, dejando Buena con un 22.4%, regular un 28.2%. (Figura 4).
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Trato Digno por Area de Atencidn

30 28.2
27.4
26.2 26.5 26.2
25 23.2 224
20
20
L
)
C
3 15
o B Medico(a)
S
X 10 ® Enfermera(o)
5
0
Muy Buena Buena Regular Mala
Respuesta de la encuesta Fuente: Propia 2016

Figura 4.Trato Digno por Area de Atencion

De manera general el 32.9% considero el trato digno recibido como Muy buena, Bueno
con un 32.1%, y Regular 35%. Con respecto si respetaron los derechos de los pacientes durante su
visita o estancia en el establecimiento medico el 100% de los usuarios se refirié de manera positiva,
asi también los encuestados mencionaron conocer el nombre del médico y del personal de salud

que labora en la unidad ya que se encuentra correctamente identificados.

El total de los entrevistados expreso que el personal de salud le dio oportunidad de hablar
sobre su estado de salud, asi también se mostro si el personal de salud conocia su expediente
médico y tenia acceso al mismo los resultados fueron, 36.5% No aparecio su expediente, seguido

de 34.4% no lo conocia, 29.1 tuvo disponible su expediente (Figura 5).

71| Pagina



Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

Conocimiento y Acceso al Expediente Medico

Accesoy
Conocimiento
29%

No Aparecio el
Expediente
37%

No lo Conocia
34%

Fuente: Proia 2016

Figura 5.Conocimiento y Acceso al Expediente Medico

Sobre la informacion proporcionada por el medico acerca del estado de salud y
padecimientos del usuario, un 96.8% respondié que si le dieron informacion. Con respecto al
tratamiento el 96.8%, manifestd haber recibido la informacion y de éstos el 35% recibié una

asesoria muy clara, el 33.8% la evalu6 como clara y el 31.2% como regular (Figura 6).
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Informacion Proporcionada por el Medico

Regular

31% Muy Claro

35%

Claro Fuente: Propia 2016
34%

Figura 6.Informacién Proporcionada por el Medico

Con respecto a que si el personal de enfermeria le explico al paciente los cuidados que debe seguir

en su domicilio los resultados mostrados por la encuesta son positivos en su casi totalidad

El 100% de los encuestados respondié que contaba con cita previa, ya que se tiene un cronograma

de visita a la localidad.

El 35.9% de los entrevistados manifestd estar satisfecho con el tiempo de espera para pasar a
consulta, el 32.6% indicO estar mas o menos satisfecho y el 31% indico sefialo estar muy

satisfecho (Figura 7).
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Fuente: Propia 2016 Tiempo ESpera

35.9

Distribucuion %

Satisfecho Mas o Menos Satisfecho Muy Satisfecho

Figura 7.Tiempo Espera

Durante el proceso en las unidades médicas los usuarios encuestados mencionaron que se

les realizo alguna prueba diagndstica, asi también de que se les receto algin medicamento o accion.

El el 22.6% obtuvo en su receta 1 medicamento, el 21.5% obtuvo en su receta 3
medicamentos, 20.6% le recetaron 4 medicamentos, 18.2% le recetaron 2 medicamentos y el

17.1% obtuvo 5 medicamentos 0 mas en su receta (Tabla 2).
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No de medicamentos ) Porcentaje
Frecuencia )
Recetados valido
0 75 22.1
3
g 1 68 20.0
8 2 60 17.6
@
] 3 71 20.9
% 4 48 14.1
8 5 18 5.3
3
S Total 340 100.0

Tabla 2. Medicamentos Recetados

En lo que respecta a los medicamentos recetados, en ningun caso se obtuvo el 100% de los

medicamentos.

El 17.9% compro su medicamento en farmacias privadas, el 15.9% espera regresar a ver si
la unidad lo tiene en la siguiente visita, el 14.7% regresara a la unidad para que le cambie el
medicamento que de preferencia se encuentre en la unidad, el 13.2% suspendera el tratamiento, y

el 11.3% no iniciara el tratamiento.

En lo que respecta a la satisfaccion del usuario basada en la entrega de medicamentos, el
37.4% manifestd quedar mas o menos satisfecho, el 33.5% quedo satisfecho y el 29.1% muy

satisfecho. como se muestra en la siguiente figura (Figura 8).
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Satisfaccion Segun la Entrega de Insumos

Satisfecho Satisfecho, 33.5

Mas o Menos
Satisfecho, 37.4

Mas o Menos Satisfecho

Fuente: Propia 2016

Figura 8.Satisfaccion Segun la Entrega de Insumos

El 95.9% de los usuarios refiere que la informacion que proporciond el medico con respecto

a su medicamento fue suficiente, solo un 4.1% de forma incompleta.

En cuanto a la comodidad de las instalaciones el 88.8% expreso que son regulares, malo el 7.6%
y el 3.5% como bueno. La limpieza de las unidades, asi como de las casas de salud, el 55.9% de
los encuestados la considero regular, un 45% refiriendo como bueno. Los insumos de las unidades
el 52.9% de los encuestados manifestd como regular en lo que se refiere a los insumos insumos

(Figura 9).
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Confort de las Instalaciones de la Atencion Medica

Insumos de la Casa Comodidad

Regular 55.9 Regular 46.9
Regular 88.8

Malo 18.8

Muy bueno 22.9 Malo 7.6 Bueno 38.3

Fuente: Propia 2016

Figura 9. Confort de las Instalaciones de la Atencion Médica

De todas las variables analizadas el 35.6% manifiesta estar muy satisfecho con la atencion
de la unidad, el 33.8% se refiere mas o menos satisfecho y 30.6% satisfecho. EI 32.9% de los
encuestados se percibio con mucha confianza a la unidad médica, el 32.9% poca confianza, y el

34.1% con confianza por establecimientos publicos de salud (Figura 10).
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Atencion Medica y Confianza con la Unidad Medica

Atencion

Medica

Fuente: Propia 2016

Figura 10.Atencién Médica y Confianza con la Unidad Médica

Estadistica Inferencial

Para analizar los componentes relacionados con la calidad se analiz6 las variables
demostrando que tienen una distribucion normal a través de la Prueba de Kolmogorov Smirnov
para una muestra, ya que la significancia de las variables todas son <0.005, por lo que fue posible
realizar una prueba estadistica de correlacién y T-Student entre los diferentes componente de la
calidad de la atencion contra la misma calidad de la atencidn, asi obteniendo una significancia

estadistica de cada componente.

Determinacion de variables de distribucion paramétrica o no paramétrica (Tabla 3).
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Prueba de Kolmogdrov-Smirnov para una muestra

e SO[ELIOU SOJ3BWERIed

BZURHUOD| OFE Z €180 220 220 220" 220 2,000’
pepifes 8p uoladadusd| 0vE 86'T 7€8°0 9€2°0 9€2°0 122°0- 9€2°0) 2,000
(opednufe) (¢qd ‘zgd ‘75d . : . . . . .
‘06d) Way pepLInbos A 1101U0D ove LY €87°0 6070 6070 2.0 6070 000
(opedn.be) (6vd) o eLT 2870 S2v°0 270 Sevo- 5210 000"
‘gyd) oluBWRdIPaW Bp OpILINgG °
(evd) peproenutd| ove T 0
(opednufe) (ovd ‘6ed . . . . . . .
ged) wen etodsa op odwor] ove ¥9C 810 anael 892°0 anal anay 000
(opednube) (ged
‘zed ‘1ed ‘6zd ‘ged ‘2gd) wayl ove 80T 9920 150 150 /8¢°0- 1£G°0 5000’
uogloewJoju|-uoldediuNnwo)
(opednufe) . . . . . . .
(rzd ‘s2d 2zd) Wway oubiq 07841 ove 99'Z 699°0 982°0 92'0 982°0 982°0) 5000
BOIPSIA UQIOUB)Y B 8p peplfed| 0ve 99'C 699°0 982°0 92°0 982°0- 982°0) 2000°
Jepueiss 5
eIPaN UoIeIASSQ eINjosqv| OANISOd|  oAnebaN stonid o (feJare)iq)
N d P ©II1101UISE
0d13s]pelsy .
SBWBJIXD SBIOUSIaJIp SeWIXeIA big

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Tabla 3. Determinacion de Pruebas Paramétricas

79 |Pagina



Calidad de la Atencion en el Programa de Fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Hidalgo, 2016-2017

Tomando en consideracion el anélisis descriptivo de los diferentes componentes se nota
que la variable Trato Digno es igual a la variable dependiente de Calidad de Atencion Médica por
lo que no se puede calcular la varianza, por lo que este resultado puede deberse a que los usuarios

consideran que el trato digno y la calidad de la atencién son lo mismo (Tabla 4).

Descriptivo por agrupaciones de las categorias constitutivas de la calidad de la Atencion médica

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Media | N estandar | ST oF
estandar

Par 1 CALIDAD DE Al

ATENCION MEDICA 2.66° 340 669 036

TRATODIGNO 266" 340 669 036
Par 2 CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA 266 340 669 036

COMUNICACION 108 340 266 o
Par 3 CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA 266 340 669 036

TIEMPO 264 340 480 026
Par 4 CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA 266 340  .669 036

PRIVACIDAD 1.00 340  0.000 0.000
Par5 CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA 266 340 669 036

INSUMO 173 340 482 026
Par 6 CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA 266 340 669 036

CONFORT 437 340 483 026
Par 7 CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA 266 340  .669 036

PERCEPCION DE CALIDAD |198 340 834 045
Par 8 CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA 266 340 669 036

CONFIANZA 200 340 813 044

a. La correlacion y t no se pueden calcular porque el error estandar de la diferencia es 0.

Tabla 4.Estadisticas de muestras emparejadas
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Al realizar la correlacién entre los diversos componentes de Calidad de la Atencion Médica
hay significancia estadistica, con la excepcion de la variable tiempo de espera que en esta no
encontramos una diferencia significativa, por lo que esta variable estadisticamente no afecta la
calidad de la atencion médica proporcionada por la unidades esto puede deberse a que las unidades
cuenta con un cronograma de visitas y por lo cual los usuarios ya estan conformes y satisfechos

con los tiempos de espera para recibir una atencion (Tabla 5).

Prueba de Muestras Emparejadas
Diferencias emparejadas

. [Media [1IC95% | || S
Media Esigxzjﬁlon de error | (bilateral)
estandar | Inf. | Sup.

Par2|Calidad De La
Atencion Médica -|1588 717 .039 1.512 1.665 40.836 339 .000
Comunicacion

Par 3 | Calidad De La
Atencién Medica -| 024 809 044 -063 .110 536 339 .592
Tiempo
Par4|Calidad De La
Atenciéon Médica -|1665 669 .036 1.593 1.736 45.875 339 .000
Privacidad

Par 5| Calidad De La
Atencion Médica -| 932 793 043 848 1.017 21.666 339 .000
Insumo

Par 6 | Calidad De La

Atencion Medica - |- 829 045 -1.79 -1.61 -37.87 339 .000
Confort 1.703

Par 7 | Calidad De La
Qtenc'or_‘, Medica-| o051 047 057 571 794 12016 339 .000
ercepcion De La
Calidad

Par 8 | Calidad De La
Atencién Meédica -| 665 1.064 058 551 778 11.519 339 .000
Confianza

Tabla 5.Prueba de Muestras Emparejadas
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Capitulo 6

Investigacion Cualitativa

Tal y como recomienda el método cientifico, con el fin de disefiar el cuestionario, se han
Ilevado a cabo una investigacion cualitativa. Se han realizado entrevistas a profundidad entre los
lideres de opinion de las localidades de estudio, cada entrevistado tiene mas de 2 afios siendo
usuario del programa, es lider de opinion dentro de la localidad esta constituido por un total de 10
participantes y la duracién de las mismas fue de aproximadamente 1 hora. En estas entrevistas se
han tenido en cuenta las variables de Trato digno, Confianza, Integracion en la comunidad,
Insumos proporcionados, y cual de ellos estd relacionado con el area médica, enfermeria y de

promocion.

Por parte del area cualitativa, se aplicaron 10 entrevistas a profundidad en 10 municipios
diferentes, a personas que se consideran clave, ya que son lideres de la comunidad, llevando como
guion de entrevista los principales puntos de Avedis Donabedian que marca para la atencion

médica.

Con la finalidad de proceder a adaptar la Escala de Calidad General utilizada en el analisis
cuantitativo SiCalidad, en particular se procedid a su valoracion mediante categorias de calidad
constituidos por personal integrante de las unidades y se procedio a analizar los componentes o
factores de las dimensiones de calidad mediante la utilizacion del Software ATLAS.ti version

7.5.17 para la identificacion de las variables validas.

El analisis se realizd mediante el programa de ATLAS.ti Version 7.5.17, asi también se
realizo la categorizacion y se obtuvieron tablas de resultados de relacién de categorias (Zerbato,

Celia y Duarte, 2008) (Varguillas, 2006).
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Ya contando con las categorias, asi como citas y memos, se precedi6 a realizar una tabla de
co-correncias con las categorias y creacion de una red para la identificacion visual de la relacion

de las distintas categorias con la calidad de la atencién médica.
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Resultados Cualitativos
En la tabla se aprecia la relacion de las entrevistas, con las familias de codigos de forma
cuantitativa se observan las relaciones entre ambos, los elementos de calidad tienen mayores
relaciones por lo que demuestra que hay una relacion directa de los mismos con el efecto de la

calidad de la atencion médica (tabla 6).

TABLA DE CODIGOS Y DOCUMENTOS PRIMARIOS

Pl P2 P3: P P5: Po: PT. P& PY: P10:
GRABACIO  GRABACIO | GRABACIO | GRABACIO | GRABACIO | GRABACIO | GRABACIO { GRABACIO | GRABACIO | GRABACIO | TOTALES:
Nipdf | N10pdf | N2pdf | N3pdf | Ndpdf | NOpdf [ Nopdf | N7pdf | N8pdf | N9pdf

Elementos
de Calidad

Satisfaccion| 5 10 1 b 8 b 10 12 B3 I 91
TOTALES: | 20 J&} 18 13 19 15 3 J&} 2 9 209

15 3 1 1 1 9 33 1 13 15 118

Tabla 6. Codigos y Documentos Primarios
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En la siguiente tabla se muestran los codigos y la relacion que tienen entre ellos por lo que el
cddigo Calidad de la Atencion médica y Trato digno tienen una frecuencia superior asi también
observamos equivalencia con el analisis cualitativo por lo que se puede inferir que los usuarios
relacionan de forma muy estrecha la calidad de la atencion con el trato que se le otorga durante la

atencion y los otros componentes de la atencion se vuelve a un segundo plano relativamente (Tabla

7).
TABLA DE CO-OCURRENCIA DE CODIGOS
Areade Areade Calidaddela
; ) Area Medica I_ .| Comunicacion | Confianza Integracion | Medicamento | Trato Digno TOTALES:
Fnfermeria Promocion AtendonMedia
Areade

i 0 0.11 0.06 02 011 0.13 0.07 0 011 07

Enfermenia

Areade

) 011 0 0.02 0.3 0.15 0.13 0.26 0 016 0.9

Promocion
Area Medica 0.06 0.02 0 0.4 014 0.4 7 19 0.65

Calidad de|
I_ a 012 0.3 014 0 023 0.3 011 007 027 131

Atendon Medica

Comunicadon 011 0.15 014 0.3 0 0.16 0.07 0 014 099
Confianza 013 0.13 004 0.3 016 0 0.2 0 027 116
Integradon 0.07 0.26 0.07 0 0.07 02 0 0 016 092
Medicamento 0 0 0 007 0 0 0 0 0 0.07
Trato Digno 011 0.16 019 0y 014 0.27 0.16 0 0 13

La tabla de co-ocurrencia de codigos presenta |as frecuencias de aparicion de una parej ade codigos en unmismo segmento de |as transcripriones. Asilas msas, permite estable cer relacione s entre
los codigos

Tabla 7. Coocurrencia de Cédigos
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Red familia de cddigos y codigos por fundamentacion y densidad

La red Muestra la interaccion de los cddigos con Calidad de la Atencion Médica creando

direccionalidad y relacion en ambos sentidos en todos los codigos, por lo que los elementos de
calidad son parte de un todo que es influenciado a los cambios de estos elementos, asi que se

corrobora lo que en el analisis cuantitativo es una significancia estadistica (llustracion 2).

- Elementos de Calidad

A

| Calidad de la Atencion Medica [B4-6;

s part of

\
] Medicamento {10-1
T sagciated with \
Area de Promocion {24-21~ "‘!
i i gssocited with \
/ {
P' Is associated with
Area de Enfermeria {18-2j

Integracion {304}

llustracion 2. Red familia de cédigos y cédigos por fundamentacion y densidad
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Red de documentos primarios y codigos por fundamentacion y densidad.

Esta red nuestra la densidad y fundamentacion de los cédigos por lo que el cddigo de Calidad de
la atencion médica y el de Trato digno son los de mas altos en densidad y de fundamentacion,
seguido del de confianza y el cdigo de medicamentos con respecto al insumo no es uno de los

cogidos de més alta densidad (Ilustracion 3).

Trat Digno {439}~ Calidad de 2 Atencion Medica (6d-0f Area de Enfermeria {180
Area Medica {130}~

Confianza (36-0}

Comunicacion (310}~ Area de Promadion (4-0}

Integracion (300} P 6 GRABACION 5.paf

P 5: GRABACION 4pdf P 2 GRABACION 10,pdf

P& GRABACION &pdf P'1; GRABACION 1.pdf

P 7: GRABACICN Bipaf
P 3: GRABACICN Zpaf P &: GRABACICN 7.paf

P4 GRABACICN 3paf PAL: GRABACION 3pdf

El
]
2

llustracion 3.Red de documentos primarios y cédigos por fundamentacion y densidad
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Red de cddigos y citas por fundamentacion y densidad.

La red muestra la relacion de las citas con los codigos tomando en el centro el Cédigo de Calidad
de la Atencion Médica y seguido del codigo Trato Digno esto es un disefio semantico, asi se
muestra que el area medica tiene relacion directa con la atencion y bidireccional e igual que el area
de promocion se encuentra mas integrada, el area de enfermeria se aleja de la Integracion, pero se

encuentra mas desarrollada en la confianza de los usuarios (llustracion 4).

Calidad de a Atencion Medica (64-0)

“ A
o ‘/// / /
| /Y /

56 |84 |4

g
1)

llustracion 4.Red de cédigos y citas por fundamentacion y densidad
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Capitulo 7
Discusion
En la mayoria de los estudios realizados por la Secretaria de Salud, las encuestas son
elaboradas por personal trabajador de la misma instituciéon, lo que estaria incluyendo algun tipo de
sesgo de medicidn ya que al ser evaluada por el personal de la misma institucion podria evidenciar
algun tipo de sobre estimacion tanto de buena calidad como de satisfaccion, en el presente estudio
los encuestadores fueron ajenos a dicha institucidon, por lo que los resultados resultan ser objetivos

y quiza sea la causa de una discrepancia en resultados publicados por la Secretaria de Salud

El estudio tuvo 350 participantes de los cuales el 75.8% corresponde al género femenino,
por lo que nos demuestra que la mujer es la cuidadora de la salud de la familia y también es el
personaje con mas contacto con los servicios de salud, asi también la edad de los participantes con
mayor frecuencia es de los 20 a los 55 afios la cual es una poblacién activa, pero ya que la mayoria
de esta poblacion es perteneciente a un programa de ayuda social, no corresponde a que sea
activamente econdémica, por lo tanto el 100% de los participantes son afiliados al Seguro Popular.
El 83% de las encuestas fueron aplicadas a pacientes el resto a familiares y acompafantes, por lo

tanto, se obtiene una clara idea de lo que se ocurre en los consultorios de es las unidades.

Al realizar el estudio se categorizaron los aspectos que conforma la calidad de la atencién
médica de manera que correspondieran con la teoria de calidad de la atencion propuesta Avedis

Donabedian.

Se encontraron aspectos percibidos por los usuarios respecto a la dimension interpersonal,
estos se enfocaron principalmente al trato digno, donde los pacientes demandan mayor empatia
con el personal de salud. Esta percepcion de los participantes concuerda con los resultados

reportados por Fosbinder (1994), Larrebeey Bolden (2001), Watson et al. (1999) y Williams
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(1998) quienes sefialaron en sus hallazgos que los participantes demandan que el personal de salud
y el paciente desarrollen una relacién con mayor grado de profundidad y que el personal sea
agradable con ellos y los traten como individuos Unicos. Estos estudios concuerdan en que los
pacientes desean recibir un buen trato, donde en lo personal sean amables, agradables, gentiles,

atentas, comprensivas, pacientes, tolerantes y sinceros.

El nivel de calidad que percibieron los usuarios con respecto a las encuestas es de un 66.2%
satisfaccion, por lo que el resultado de la calidad de la atencion médica, tiene un gran peso el trato
que le otorgamos a los usuarios, segun lo demuestran los resultados obtenidos (65%) los diversos
estudios refieren que la calidad estd compuesta por diversos componentes(Fajardo y Hernandez,
2012), sin embargo el buen trato a los usuarios es capaz de superar las deficiencias que tengamos

en los deméas componentes de calidad.

La confianza con la institucion de salud es relevante para que el usuario tenga el primer
contacto con los servicios de salud, en el estudio se determind que estadisticamente significativo
este rubro, asi también concuerda con los estudios anteriores (Barzallo, 2003; Céaceres, 2003;

Vicufa, 2002).

La comunicacién es un elemento que mostro resultado significativo en ambos enfoques,
que esta relacionado con la integracion del personal de salud con la comunidad o con relacion
interpersonal entre usuario y personal de salud, asi también lo muestra (Girén et al., 2002; Sufio y
Net, 1991) en donde en general proponen que las relaciones interpersonales en primer nivel de
atencion es un factor positivo para la comunicacion del usuario con el personal de salud, siendo

esta comunicacion més abierta, explicita y bidireccional.
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El confort o amenidades de la instalaciones aunque en el enfoque cuantitativo es
significativamente estadistico, a nivel cualitativo no fue un determinante propio de la calidad de
la atencion médica, ya que usuarios también cuenta con un nivel socioeconémico bajo y se
encuentran en comunidades de dificil acceso, su prioridad fue el recibir la atencion médica y trato
que se le otorgo esto es muy similar a los estudios propuestos anteriormente (Navarrete et al, 2013),
donde el confort y las amenidades de la instalaciones tienen un proposito de instrumento para
proporcionar una atencion adecuada, también puede ser superada por una buena comunicacion y

trato a los usuarios.

El insumo representa un elemento para que el usuario encuentre satisfactoriamente la
atencion prestada, de forma cuantitativa tiene un valor estadistico dentro los elementos de calidad
como lo muestra diversos autores(Fajardo y Hernandez, 2012; Gonzélez y Gallardo, 2012; Pera.,
2016; Sufio y Net, 1991), pero en el analisis cualitativo, el usuario aunque si le gustaria recibir
todo el insumo que es recetado, no fue un elemento que mermara el concepto general de calidad
en general de la atencion médica prestada por las unidades, siempre y cuando tuvieran una buena

comunicacion y buen trato con los prestadores del servicio.

La privacidad del usuario fue respetada al 100%, corresponde a un elemento de la calidad
de la atencion médica (Donabedian, 1990) que merma altamente el concepto de calidad para el

usuario si no es respetada, por lo que en este estudio no afecto el concepto de calidad.

El tiempo de espera no fue factor significativo en este estudio ya que las unidades tienen
un cronograma y horarios de atencién en las comunidades, asi también desde el anélisis cualitativo
los usuarios no les afecto el tiempo de espera ya que las unidades le comunican con anterioridad

las fechas de visitas y los horarios de atencion.
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En lo que respecta a la calidad de la atencion proporcionada por las diferentes areas, el area
médica tiene menos integracion con la poblacion y esto se traduce con que el usuario es un mas
reservado con el medico(a), al contrario que con el personal de enfermeria que cuenta con buena
integracion con la poblacion en la mayoria de los casos, y el area de promocién tiene una gran
integracion a la comunidad y los usuarios sienten mucha confianza, sin importar el género del

promotor de salud.

Ya que este estudio analizo los diversos componentes de forma cuantitativa y cualitativa,
empleando una entrevista semiestructurada, lo cual significa que aqui se han priorizado los
discursos de los participantes a costa de otros elementos que pudieran dar pistas para comprender
mejor la atencidn, por ejemplo indagar si los discursos corresponden a las practicas del dia de la
atencion, los resultados arrojaron similitud en los ambos enfoques, quiere decir que los

componentes tuvieron un comportamiento muy semejante en ambas formas de estudiarlos.

Con respecto al Trato Digno se infiere por lo resultados cualitativos que tienen una
frecuencia de fundamentacion y densidad tan alta como la misma categoria de calidad de la
atencion, por lo que esta categoria es de suma importancia para los usuarios, también en el analisis
cualitativo la importancia estadistica de esta categoria es tan alta que los usuarios toman en cuenta

el trato digno como calidad de la atencién médica prestada por los servidores de las unidades.

Es de interés recalcar que practicamente todas las pacientes que hicieron comentarios en la
encuesta tocaron el tema referente a la calidad de la atencidn con respecto al ambito de la empatia

que debe existir de parte del médico hacia ellas.

Muchas hicieron criticas sobre los médicos, argumentando que no parece que estuvieran

interesados en lo que les estan diciendo, aunque tengan una manera respetuosa de hablarles. Otras
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enfocaron sus comentarios para elogiar la atencion brindada por quienes las atendieron y cuanto
significo para ellas en lo que a su bienestar se refiere. Las relaciones interpersonales (interaccion
social y psicoldgica) son importantes como criterio del acto asistencial entre el médico y el

paciente como reflejo de satisfaccion y, por lo tanto, de calidad del servicio dado.

En cuanto al proceso de atencion se observo que cuando el médico interroga, explora o
realiza acciones de informacion, educacion y comunicacion (explicacion sobre el padecimiento,
tratamiento, cuidados en casa y complicaciones) al usuario, existe un aumento en la percepcién de
buena calidad en la atencion y, por el contrario, cuando el médico no realiza un interrogatorio, no
explora o no realiza las acciones anteriormente mencionadas, el usuario percibe mayormente mala
calidad. Cuando el médico platica con el paciente ademas de su padecimiento aumenta la

percepcion de buena calidad en la atencién por parte del usuario.

Los diferentes estudios de calidad de la atencion médica concuerdan que la integracion a
la comunidad o la relacion interpersonal con los usuarios es de los principales factores que

determinan la calidad de la atencion médica.

Se observé que los pacientes que evaluaban buena calidad, la mayoria referian sentirse
satisfechos con el trato recibido y, por el contrario, los pacientes que percibian mala calidad
expresaban en su mayoria, no sentirse satisfechos. Por otro lado, los pacientes que deseaban que
se les atendiera mejor, la mayoria referia mala calidad, en tanto que, los usuarios que referian no
desear que se les atendiera mejor, la mayoria expresé buena calidad. Al interrogar si regresaria el
usuario o su familiar, los que expresaban no continuar acudiendo percibian en mayor porcentaje
mala calidad, en tanto que los usuarios que expresaban regresar, el mayor porcentaje refirié buena

calidad.
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La mayoria de los usuarios que saben en donde poner las quejas 0 sugerencias expresaban
buena calidad, asi también en aquellos que referian no saber el lugar en donde poner quejas y

sugerencias, el mayor porcentaje expreso buena calidad

Cabe mencionar que el estudio de forma general se observé similitud en ambos enfoques,
lo elementos de calidad de la atencion mostraron aproximacion entre uno y otro enfoque, asi
también se observé equivalencia con investigaciones anteriores y se observo el paralelismo con

las teorias de calidad de la atencion médica.

Todos los actores entrevistados, construyen la calidad de un servicio desde el nivel técnico
de éste. Los usuarios perciben, comprenden y valoran la capacidad resolutiva de los servicios y la
cualificacion técnica del personal de salud, en todo el proceso de atencion. Esto contradeciria un
sistema de creencias anclado en el "saber experto” de los otros actores sociales con poder social
(Foucault M. 1991), que excluye el conocimiento y discurso de los usuarios, al considerarlos sin
capacidad para evaluar el nivel técnico de la atencion. Quiza por ello, en las evaluaciones del
servicio realizadas con los usuarios, ésta casi no se considera como un criterio de evaluacion,
centrandose mas en la evaluacion de la relacion médico-paciente, lo cual indicaria que se estan
dejando de lado temas complejos, como ya lo han evidenciado revisiones sistematicas sobre las
estrategias de evaluacion de los servicios de salud (Wensing y Elwyn .2002) Por tanto se debe
profundizar mas con los usuarios en aspectos de calidad técnica y resolutividad de lo que

tradicionalmente se ha hecho.
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Conclusiones
Aungque las interacciones en los servicios de salud son asimétricas, la vision del personal de
salud y usuarios convergen algunas veces, probablemente por compartir espacios cotidianos en la

prestacion del servicio.

Se puede concluir que la satisfaccion percibida por el usuario de las unidades esta asociada

a dimensiones como la interpersonales en donde se percibié en forma general como buena.

La edad no influyé en la percepcion de mala calidad. No obstante, en la dimension de
estructura se pudo evidenciar la necesidad de considerar a las amenidades ya que a mayor
comodidad y ambiente agradable tanto en sala de espera, consultorio y bafios (limpios y abiertos)

mayor percepcion de buena calidad, mas no es esencial,

El percibir la calidad de la atencion prestada por el usuario genera de manera importante la
satisfaccion o insatisfaccion del mismo, por lo tanto, tener ambos enfoques de andlisis nos da la
oportunidad de ver los diferentes elementos de calidad y a cuéles debemos de enfatizar, aunque

otros tengan un valor significativo.

La satisfaccion de las necesidades de salud del usuario, en relacion con sus condiciones
particulares y de la gravedad de su enfermedad, para estar en condiciones de ofrecer curacion de
la enfermedad, control del padecimiento, mejoria del paciente, paliacion de sus sintomas,
especialmente dirigida a quitarle el dolor y la angustia y el apoyo moral. Desde el enfoque de la
salud publica, la calidad de la atencion incluye cobertura de la poblacion, disminucion de la
morbilidad, disminucién de la mortalidad e incremento en el tiempo y calidad de vida. Es relevante
la desaparicién y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion, la disminucion de las

secuelas y la prevencion y rehabilitacion de las discapacidades.
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Los propdsitos de una atencion de calidad deberan guardar una estrecha congruencia con la
mision y la vision de la institucion y del servicio; estos propositos deberdn estar centrados en el
paciente y dirigidos a satisfacer sus necesidades de salud, sus expectativas y ser congruentes con

las circunstancias del entorno

La humanizacién de la asistencia es significativa para todos los actores entrevistados. Para
usuarios es una dimension dinamica que se relaciona con otras: con el nivel técnico de la atencién
(una buena exploracion fisica o clinica), con la accesibilidad organizacional (mé&s tiempo por
paciente) y con una informacion precisa, detallada y comprensible en un marco cordial. Ademas,
posee muchos significados: confianza, respeto y consideracion hacia el usuario como un ser social,

no sélo como un organismo.

Por lo anteriormente expuesto, se puede concluir que el usuario de estas unidades le confiere
al buen trato recibido en general del personal, una gran importancia aun por encima de la
comodidad, limpieza, confort de las instalaciones, la dificultad para acceder a la consulta, y un
deficiente surtimiento de la receta. De esta forma quienes son responsables directos de la calidad
y la satisfaccion como resultado de ésta, deben hacer no sélo énfasis en la capacitacion del
personal, de mantener la limpieza y el confort de las instalaciones, pero también de fortalecer
aquellas areas de oportunidad detectadas e implementar programas de calidad tendientes a la
eficiencia y agilizar los procedimientos para a abatir las barreras de acceso a la consulta, los, asi

como del surtimiento completo de las recetas.

Por su parte, los formuladores de politicas y los gestores, mantienen una visién de calidad
soportada en los contenidos explicitos de las normas, presentandose, asi como legitimadores del
discurso oficial. La calidad de un servicio de salud como construccion social, no debe responder
solo al conocimiento "experto" de las instituciones de salud, sino de todos los agentes
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involucrados, que, desde sus percepciones y practicas cotidianas, también contribuyen al marco
interpretativo de calidad. A través de la rica produccion discursiva de los usuarios, se observa un
conocimiento critico, el cual se debe rescatar de borramientos, invisibilizaciones y silenciamientos
hechos por conocimientos "autorizados"”, los cuales parecen no han permitido su incorporacion

activa y propositiva en las estrategias evaluativas de la calidad de los servicios de salud.
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Recomendaciones
Con los resultados del presente proyecto se proponen las siguientes recomendaciones las

cuales son factibles y de escaso costo:

Generar una actitud de cordialidad en el personal de salud hacia el usuario, creando una
mentalidad de servicio con calidad, desde el uso de un lenguaje 6ptimo para cada paciente de
acuerdo con su nivel sociocultural, el entendimiento de su padecimiento y el entendimiento en el

manejo de éste.

Crear puentes de comunicacion con los usuarios y con las comunidades, para generar
confianza en los servicios de salud, asi también es importante crear un ambiente 6ptimo laboral

hacia los diferentes prestadores de servicio.

Administrar la distribucion adecuada de recursos humanos en las diferentes unidades de
salud que sean capaces de generar comunicacion de confianza y empatia entre los usuarios y los

servicios de salud.

Por lo que resulta importante evaluar la percepcion del prestador de servicio con el fin de
generar estrategias, en las que el médico realice de manera Optima su funcién para poder crear

comodidades laborales facilitando realizar la atencién con calidad.

Realizar supervisiones y capacitaciones constantes obligatorias para los servidores de salud,
es conveniente la revision en el apego de terapéuticas segiin la NOM’s y supervisiones constantes

al personal con el fin de evaluar aspectos técnicos de la atencion.

Debe convencerse primero a los prestadores de servicio sobre la importancia de la
satisfaccion del usuario, sensibilizando creando cambios de calidad con los propios clientes

internos.
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Crear una metodologia cualitativa y cuantitativa para la investigacion de problemaéticas de
las poblaciones con respecto a su atencién médica, que la misma no sea administrada por la misma
institucion, que sea de forma andnima, y que también cuente con un punto de vista del personal de
salud, con esto creamos areas de oportunidad objetivas y que tienen como punto principal la
problema actual e individual de cada comunidad que es atendida por las unidades médicas, lo cual
facilitaria el cumplimiento objetivos determinados para cada comunidad y su problematica actual,
lo cual se traduce en ahorro de recursos, aumento en la confianza de los usuarios con los servicios

de salud y disminucion de la morbilidad.

En el &mbito actual que impera en el pais, se asegura que, a mayor satisfaccion del usuario
menores demandas, mayor apego del manejo médico indicado, mayor impacto en los programas

preventivos y con ello mayor resolucion en los problemas de salud actuales.
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Limitaciones

Los resultados del presente estudio coinciden con diversas dimensiones involucradas con la
calidad; es conveniente aclarar que, se trata de solo una foto en un momento en el tiempo y que
dado que es un estudio transversal, tiene entre sus principales limitaciones la ambigiedad
temporal, por lo que los resultados deberan tomarse con mucha cautela, ya que representan solo
asociaciones estadisticas por un lado y por el otro, este estudio representa solo la opinién que
manifestaron los usuarios y que segun la metodologia de Donabedian nos permitié contar solo con
un referente proximo de la situacion prevalente de las unidades del Programa de Fortalecimiento

de la Atencidn Primaria que es una parte de la atencidn de primer nivel.

En posteriores investigaciones el estudio deberia ampliarse a otros estados y asimismo no
solo a las unidades médicas moviles sino también a centros de salud, hospitales y areas de atencion

médica.

Mediante el presente estudio de investigacidn detectaron los principales elementos o factores
gue mayor influencia tienen en la formacion de las distintas dimensiones de calidad percibida por
los usuarios, siendo importante esto para profundizar en su estudio e intentar aplicar los resultados

obtenidos a la gestion del personal de salud de nuestras instituciones.

Cabe destacar la gran importancia que nuestros usuarios prestan a la atencion personal que
se les otorga, como es, las explicaciones que se les dan sobre su patologia, empatia, etc. es decir a
cuestiones estrictamente éticas , sociales y de comportamiento y no estrictamente cientifico-
sanitarias, por ello una linea futura de investigacion seria abordar estos factores y su estudio
detallado, llegando a proponer nuevos modelos e incluso estructuras organizativas de la
licenciaturas médicas, donde la ética y ciencias del comportamiento jugasen un papel
predominante en la ensefianza.
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Aspectos Eticos y Bioseguridad
Corresponde a una investigacion sin riesgo segun el articulo 17 del Reglamento De La Ley
General De Salud en materia de investigacion. Se enfatiza cuidar el anonimato la confidencialidad
de la informacion segun EI Reglamento De La Ley General De Salud. El presente proyecto cuenta
con la autorizacién del proyecto de investigacion denominado “Calidad de la atenciéon médica en
los usuarios del programa de fortalecimiento de la atencién médica 2016-2017.”, por parte de la
coordinacion estatal del Programa de Fortalecimiento de la Atencion Médica (Congreso de la

Union, 2014).
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o ) SECRETARIA DE SALUD .
L ) L'l i SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD et f \
4 DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD TO

de Acreditacion

ENCUESTA DE PERCEPCION PARA USUARIOS EN UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS

SlcALIDAD
ANEXO I1I. Instruccién 306/2011
e) CUESTIONARIO
(P1) Fecha de Elaboracion: /1 (P2) Folio: (P3) Estado: (P4) Jurisdiccion
dia / mes/ afio
(P5)CLUES de la unidad: (P6) Nombre de la Unidad
(P7)Tipo de Unidad: 01Atencion primaria  (P8) Area: 01 Urbana (P9) Status de Acreditacion: 01. Acreditada
02 Hospitalizacion 02 Rural 02. No acreditada

(P10) Afio de acreditacion 200

___________________________________________________________________________________________________________

! . . . ., . . .,
' “Mi nombre es vengo de (institucién de referencia), estamos realizando una encuesta para conocer su opinién acerca |

. o e ~ . .z . . . .z 1
' mejoras percibidas en los Ultimos dos afios y de la calidad de la atencion que se le brinda en esta unidad. La informacion que me !
1 nronorcione es miiv imnartante nara darle 11n meior servicio siendon si1 entrevista confidencial v andnima” i
L

Datos del entrevistado Entrevistado

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

(P11) Turno de atencion 01 Matutino

02 Vespertino

03 Nocturno

04 Jornada Especial

(P12) Género 01 Mujer
02 Hombre

(P13) Usuario al que se le aplica el | 01 Paciente
cuestionario 02 Familiar
03 Acompafiante

(P14) Edad 01 De 16 a20
02De 21 a30
03 De 31a50
04 De 51 a 60
05 Mas de 61

(P15) Afiliacion al Seguro Popular 01sSi
02 No

I. Conocimiento de Status de Acreditacion STEeE

1 2 3 4 ) 6 7 8 9 | 10

(P16)¢,Sabe usted si esta unidad estd | 01 Si
acreditada? 02 No
03 No contesté

(P17)¢Ha acudido a esta unidad en los | 01 Si
ultimos dos afios? 02 No
03 No contesté

(P18)¢En los dltimos dos afios, usted ha | 01 Si
percibido mejoras en la unidad? 02 No
03 No contest6

(P19) De las siguientes | Ha percibido mejoras en:
mejoras, conteste Sl o No | 1. Enlalmagen de la unidad

segln su respuesta: En la limpieza de la unidad

(MARQUE CON UNA X CADA En la existencia de mas médicos

2.

3.
RESPUESTA CONTESTADA | 4 En la existencia de mas enfermeras
DE MANERA AFIRMATIVA). 5. En la existencia de mas medicamentos

6. En la construccién o remodelacion de la
unidad

7. En la comodidad de las instalaciones

8. En un mejor servicio

Conocimiento de acreditacion

Fuente: Encuesta de Confianza y Satisfaccion en el Sistema Nacional de Salud (ENCONSA-A) 2011 2




DGOCES

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

ENCUESTA DE PERCEPCION PARA USUARIOS EN UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS

Medicion de {

PACro

de Acreditacion

SlcALIDAD
ANEXO 1
Entrevistado
4 5) 6 7 8 9 | 10
(P20) En los dltimos 2 afios ¢ha | 01 Si
mejorado su confianza en el | 02 No
personal de salud? 03 No contesté
(P21) En los ultimos 2 afios ha | 01 Si
mejorado la cantidad de | 02 No
medicamentos surtidos de su | 03 No contesto
receta?
(“CONTESTE RESPECTO A LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL DIA DE HOY”
1. Trato diano Entrevistado
R 4 5 6 7 8 9 | 10
(P22) La atencion del médico respecto al | 01 Muy buena
trato digno y respetuoso para usted fue 02 Buena
03 Regular
04 Malo
05 Muy malo
06 No contestd
(P23) La atencion de la enfermera | 01 Muy bueno
respecto al trato digno y respetuoso para | 02 Bueno
usted fue 03 Regular
04 Mala
05 Muy mala
06 No contesto
(P24) El trato que recibié usted en esta | 01 Muy bueno (Pase P25)
unidad fue 02 Bueno (Pase P25)
03 Regular
04 Malo
05 Muy malo
06 No contestd
(P25) En que areas del servicio el personal no le proporciono un trato digno:
01 Recepcién-Admisién 07 Rayos X
02 Archivo clinico 08 Farmacia
03 Area Médica 09 Caja
04 Enfermeria 10 Vigilancia
05 Trabajo Social 11 Otras
06 Laboratorio
(P26) Considera usted que se respetaron | 01 Si
sus derechos durante su visita o estancia | 02 No
en el establecimiento medico 03 No contesto
L i Entrevistado
2. Comunicacion-Informacion 2 5 6 7 8 9 [ 10
(P27) ¢Conoce el nombre del médico | 01 Si
que le ha tratado? 02 No
03 No contesté
(P28) ¢El personal de salud que le ha | 01 Si
atendido estaba correctamente | 02 No
identificado? 03 No contest6
(P29) El médico le permiti6 hablar sobre | 01 Si
su estado de salud 02 No
03 No contest6
(P30) ¢ElI médico que le atendié conocia | 01 Si
y tuvo acceso a su expediente clinico? 02 No lo conocia
03 No aparecio mi expediente clinico
04 No tenia expediente clinico, es la primera
vez que asisto.
05 No sabe / no contestd
(P31) ElI médico le explico sobre su | 01 Si
estado de salud o padecimiento 02 No
03 No contesté

Fuente: Encuesta de Confianza y Satisfaccion en el Sistema Nacional de Salud (ENCONSA-A) 2011
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SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

ENCUESTA DE PERCEPCION PARA USUARIOS EN UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS

Medicion de {

PACro

de Acreditacion

SlcALIDAD
ANEXO I1I. Instruccién 306/2011

(P32) ¢EI médico le proporciono | 01 Si
informaciéon sobre el tratamiento que | 02 No
debe de seguir? 03 No contesté
(P33) ¢La enfermera le explicé sobre los | 01 Si
cuidados que debe seguir en su | 02No
domicilio? 03 No contest6
(P34) La informacion que le proporciond | 01 Muy clara
el médico. ¢ Cémo la considera usted? 02 Clara

03 Regular

04 Confusa

05 No recibio informacion
06 No contestd

(P35) ¢Alguna vez ha presentado alguna
queja en esta unidad?

01 Si

02 No

03 No sé como presentar una queja | Pase
04 No hay un mecanismo de quejas \ (P36)
en la unidad

05 No contesto

(P36) ¢Obtuvo respuesta satisfactoria a | 01 Si 7
su queja? 02 No
03 No contesté
(P37) Le informaron durante su visita al | 01 Si
establecimiento médico sobre los | 02 No

derechos generales de los pacientes

03 No contesto

. . . Entrevistado
3.Lista y tiempo de espera: atencion pronta
4 5 6 7 8 9 | 10
(P38) Para la consulta del dia de hoy: 01 Tuvo que pedir ficha
(Puede contestar mas de una opcion) 02 Realiz6 cita por teléfono
03 Tenia cita previa
04 No hay cita previa en la unidad
05 No contesté
(P39) ¢Cuanto tiempo pasé desde la | 01 Menos de 30 minutos
hora en que le entregaron su ficha o que | 02 De 31 a 50 minutos
tenia agendada su cita, hasta que pas6 a | 03 De 51 a 90 minutos
la consulta médica? 04 De 1hr. 30min a 3hrs.
05 Mas de tres horas.
06 No sabe / no contestd
(P40)Con el tiempo que esperd para | 01 Muy satisfecho
pasar a consulta, quedo usted 02 Satisfecho
03 Méas o menos satisfecho
04 Insatisfecho
05 Muy insatisfecho
06 No contesté
(P41) Si utilizé algun servicio de | 01 Muy satisfecho
diagnostico, ¢Con el tiempo que esperd | 02 Satisfecho
para pasar a los servicios de laboratorio, | 03 Mas o0 menos satisfecho
rayos X o imagenologia de la unidad, | 04 Insatisfecho
quedo usted? 05 Muy insatisfecho
06 No contesto
07 No aplica
APLICA SOLO EN HOSPITALES 01 Menos de 30 dias
(P42) ¢Cuénto tiempo transcurri6 | 02 De 31 a 90 dias
desde que solicito su cita de | 03 De 91 a 180 dias
especialidad hasta que se la dieron? 04 De 181 a 365 dias
05 més de 365 dias
06 No aplica
L Entrevistado
4. Privacidad 7 5 5 7 8 5 T10
(P43) ¢Durante su revision o realizacion | 01 Si
de alguna prueba, el personal lo hizo en | 02 No

privado?

03 No contest6

Fuente: Encuesta de Confianza y Satisfaccion en el

Sistema Nacional de Salud (ENCONSA-A) 2011
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o : Entrevistado
5. Surtimiento de Medicamentos
5 6 10
(P44) En su consulta, ¢ElI médico le | 01 Si
recet6 algin medicamento? 02 No (Pase a P45)
03 No sabe / no contestd
(P45) No. de medicamentos recetados
(P46) No. de medicamentos surtidos completos
(P47) Si no encontr6 uno o mas medicamentos en la farmacia:
01 Lo(s) comprara en una farmacia privada y los pagara de su bolsillo
02 Lo(s) buscara en una farmacia privada pero la Unidad o el Seguro Popular pagara el
costo de los medicamentos
03 Volvera a buscarlo(s) en la farmacia de la unidad en los préximos dias
04 No lo(s) va a comprar
05 Suspendera el tratamiento
06 Regresara a que el médico le recete otro medicamento
07 No sabe / no contestd
(P48)Con la cantidad de medicamentos | 01 Muy Satisfecho
que le entregaron ¢ Usted qued6? 02 Satisfecho
03 Méas o menos satisfecho
04 Insatisfecho
05 Muy Insatisfecho
06 No contesto
(P49) Qué opina sobre la informaciéon | 01 Suficiente
que el médico le proporciono sobre los | 02 Incompleta
medicamentos que le prescribio: 03 Insuficiente
04 No me proporciono informacion
05 06 No sabe / no contesto
6. Confort-Sequridad Entrevistado
5 6 10
(P50) Cémo considerd la comodidad de | 01 Muy bueno a.
las instalaciones (acceso a | 02 Bueno
discapacitados, ventilacion, iluminacién, | 03 Regular b.
mobiliario, sefializacion, superficie y | 04 Malo
pintura) en las siguientes areas: 05 Muy malo &
a. Salas de espera 06 No contesté T
b. Bafios 07 No aplica '
c. Consultorios e.
d. Laboratorio
e. Rayos X
(P51) Cémo consider6 la limpieza en las | 01 Muy bueno a.
siguientes areas: 02 Bueno b
a. Salade espera 03 Regular )
b. Barfios 04 Malo C.
c. Consultorios 05 Muy malo d.
d. Laboratorio 06 No contest6
e. Rayos X 07 No aplica e.
(P52) Como consider6 los insumos a.
(papel de bafio. toallitas, gel y jab6on) en | 01 Muy bueno b
las siguientes areas: 02 Bueno )
a. Salade espera 03 Regular C.
b. Bafios 04 Malo d
c. Consultorios 05 Muy malo :
d. Laboratorio 06 No contesto e.
e. Rayos X 07 No aplica
(P53) Qué tan seguras o insegura | 01 Muy segura
considera la unidad médica en cuanto | 02 Segura a.
a: 03 Ni segura ni insegura
a. Vigilancia 04 Insegura
b. Instalaciones 05 Muy insegura b.

06 No sabe / no contest6

Fuente: Encuesta de Confianza y Satisfaccion en el Sistema Nacional de Salud (ENCONSA-A) 2011
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ANEXO I1. Instruccién 306/2011

Entrevistado

7. Satisfaccion del Servicio en General

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

(P54) Si algun familiar o amigo tuviera que pedir | 01 Si (Pase a P55)

consulta, ¢recomendaria esta unidad? 02 No
03 No contesto
(P55) ¢ Por qué no recomendaria a esta unidad? 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
01 Lo trataron mal 04 No le informaron
02 Espero mucho adecuadamente
tiempo 05 No le suministraron
03 No estuvo de los medicamentos
acuerdo con el | 06 Otro (especifique)
diagndstico ylo | 07 No sabe / no
tratamiento contestd

(P56) En general, ¢qué tan satisfecho esta con la | 01 Muy satisfecho
atencion medica que recibié en la unidad médica? 02 Satisfecho

03 Mé&s o menos satisfecho
04 Insatisfecho

05 Muy insatisfecho

06 No sabe / no contest6

Entrevistado

8. Confianza servicios publicos de salud

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

(P57) Que confianza tiene wusted en los | 01 Mucha confianza
establecimientos publicos de salud en general 02 Confianza

03 Poca confianza

04 Nada de confianza
05 No sabe / no contest6

Nombre del Responsable del Levantamiento de la Encuesta:

Sello del establecimiento

Fuente: Encuesta de Confianza y Satisfaccion en el Sistema Nacional de Salud (ENCONSA-A) 2011 6




ANEXO 2

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:1 [Pues hasta ahorita nos sentimo..] (1:1202-1:1249) (Super)
Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]

Memo: [CALT]

Pues hasta ahorita nos sentimos bien con
ellos

Memo:

MEMO: CAL1 (Super, 2017-05-25 12:55:31)

Tipo:Comentario

En este caso el usuario intrepreta que la calidad percibida es satisfacotoria, ya que la mayoria de las integraciones
son positivas.

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:2 [Si me gusta el programa, pero..] (1:1258-1:1368) (Super)
Codigos: [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [CALT]
Si me gusta el programa, pero a veces no
nos avisan que dia va a presentarse la
caravana y nos confundimos.
Memo:
MEMO: CAL1 (Super, 2017-05-25 12:55:31)
Tipo:Comentario
En este caso el usuario intrepreta que la calidad percibida es satisfacotoria, ya que la mayoria de las integraciones
son positivas.

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:3 [Pues el medico es un poquito c..] (1:1376-1:1450) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [TD1]
Pues el medico es un poquito corajudo, me
gustaba mas cuando estaba usted
Memo:
MEMO: TD1 (Super, 2017-05-25 13:00:21)
Tipo:Comentario
Con respecto se vio alterado con el medico ya que aunque percibio una atencion con respeto la actitud del
medico no fue placentera con el usuario, no hubo empatia con el medico

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:4 [Si, ella es muy tranquilay no..] (1:1520-1:1569) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Si, ella es muy tranquila y no me ha tratado

mal

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:5 [Si.] (1:1577-1:1579) (Super)
Codigos: [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Si.

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:6 [No] (1:1584-1:1585) (Super)
Codigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

No

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:7 [No] (1:1590-1:1591) (Super)
Codigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

No



P 1: GRABACION 1.pdf - 1:8 [S] (1:1599-1:1599) (Super)
Codigos: [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

S

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:9 [No] (1:1611-1:1612)  (Super)
Codigos: [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [MED1]
No
Memo:
MEMO: MED1 (Super, 2017-05-25 12:58:34)
Tipo:Comentario
La usuario recibio todo el insumo que presentaba su receta por lo que al obtener esto se siente satisfecha.

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:10 [Pues para mi es muy buena onda..] (@314-@279) (Super)
Cddigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos
FuUes para mi es muy buena onda, y sl no

llegamos a asistir al taller nos pone nuestra
asistencia.

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:11 [Si se integran los 3 con la co..] (1:1722-1:1847) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Si se integran los 3 con la comunidad, la

enfermera se aparta. pero el promotor y el

doctor si estan en cualquier programa

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:12 [Considero que es dificil porqu..] (1:1856-1:1918) (Super)
Codigos: [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [INT1]
Considero que es dificil porque no saben
bien que dia vienen.
Memo:
MEMO: INT1 (Super, 2017-05-25 13:03:08)
Tipo:Comentario
En este caso la usuaria refiere que la unidad medica se encuentra integreda aun que, de los intregrante
realmente es el promotor el mas involucrado con comunidad

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:13 [Al promotor y a la enfermera p..] (1:1926-1:2046) (Super)
Codigos: [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Al promotor y a la enfermera porque a la

doctora no la eh tratado, pero siento que no

se ha integrado a la comunidad.

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:14 [17.- ;Usted considera que lac..] (@671-@631) (Super)
Codigos: [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

17.- ¢ Usted considera que la caravana - En lo personal considero gue si
los trata bien?

P 1: GRABACION 1.pdf - 1:15 [El promotor, es con el que me ..] (2:310-2:358) (Super)
Codigos: [Integracion - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]



Memo:  [CONF1] [INT1]
El promotor, es con el que me siento mas
cdmoda
Memo:
MEMO: CONF1 (Super, 2017-05-25 12:57:09)
Tipo:Comentario
La usuaria se siente con confiaza para acudir a consulta aunque esta mas integrada con el promotor de salud.
MEMO: INT1 (Super, 2017-05-25 13:03:08)
Tipo:Comentario
En este caso la usuaria refiere que la unidad medica se encuentra integreda aun que, de los intregrante
realmente es el promotor el mas involucrado con comunidad

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:1 [Pues bien, a mi me ha apoyado ..] (1:216-1:250)  (Super)
Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [MED3]
Pues bien, a mi me ha apoyado mucho
Memo:
MEMO: MED3 (Super, 2017-05-25 13:23:46)
Tipo:Comentario
En este caso el usuario no recibio su medicamento completo pero de todas formas por la confianza y la calidad
de atencion asi como la empatia con el personal se siente satisfecha con la atencion percibida

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:2 [Le ha gustado el programa? USU..] (1:269-1:314) (Super)
Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
Memo:  [CAL3] [MED3]
Le ha gustado el programa?
USUARIO: Si, mucho
Memo:
MEMO: CAL3 (Super, 2017-05-25 13:29:12)
Tipo:Comentario
La usuaria se siente satisfecha con la calidad percibida, y contando que el insumo no se entrego de forma
completa. lo cual aparentemente no modifico la calidad percibida
MEMO: MED3 (Super, 2017-05-25 13:23:46)
Tipo:Comentario
En este caso el usuario no recibio su medicamento completo pero de todas formas por la confianza y la calidad
de atencion asi como la empatia con el personal se siente satisfecha con la atencion percibida

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:3 [Se ha sentido comoda con el pr..] (1:333-1:381) (Super)
Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
Memo: [CAL3] [MED3]
Se ha sentido cobmoda con el programa?
USUARIO: S
Memo:
MEMO: CAL3 (Super, 2017-05-25 13:29:12)
Tipo:Comentario
La usuaria se siente satisfecha con la calidad percibida, y contando que el insumo no se entrego de forma
completa. lo cual aparentemente no modifico la calidad percibida
MEMO: MED3 (Super, 2017-05-25 13:23:46)
Tipo:Comentario
En este caso el usuario no recibio su medicamento completo pero de todas formas por la confianza y la calidad
de atencion asi como la empatia con el personal se siente satisfecha con la atencion percibida

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:4 [Cuando usted pasa a la atencié..] (1:400-1:529) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [CAL3]

Cuando usted pasa a la atenciéon médica, con la



médica, ;Cémo se ha sentido con ellos?
USUARIO: Bien, porque me han atendido bien
Memo:
MEMO: CAL3 (Super, 2017-05-25 13:29:12)
Tipo:Comentario
La usuaria se siente satisfecha con la calidad percibida, y contando que el insumo no se entrego de forma
completa. lo cual aparentemente no modifico la calidad percibida

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:5 [Le han faltado al respeto, o a..] (1:548-1:600) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Le han faltado al respeto, o algo?

USUARIO: No nunca

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:6 [Toda la informacion que usted ..] (1:669-1:798) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Toda la informacién que usted necesita, se la

han proporcionado?

USUARIO: Si pero me gustaria que nos explicara un poco

mejor

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:7 [Cuando le dan su receta, ¢les..] (1:817-1:985) (Super)
Codigos: [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [CAL3] [MED3]
Cuando le dan su receta, jle surten todo el
medicamento? O ;le falta medicamento?
USUARIO: Pues, cuando hay si me lo dan, y si no hay pues
ya yo lo tengo que buscar
Memo:
MEMO: CAL3 (Super, 2017-05-25 13:29:12)
Tipo:Comentario
La usuaria se siente satisfecha con la calidad percibida, y contando que el insumo no se entrego de forma
completa. lo cual aparentemente no modifico la calidad percibida
MEMO: MED3 (Super, 2017-05-25 13:23:46)
Tipo:Comentario
En este caso el usuario no recibio su medicamento completo pero de todas formas por la confianza y la calidad
de atencion asi como la empatia con el personal se siente satisfecha con la atencion percibida

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:8 [, ;Cuando pasa con la enfermer..] (1:1004-1:1191) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

, ¢Cuando pasa con la enfermera?

USUARIO: Pues me han atendido bien

ENTREVISTADOR: jLe ha gustado su trato?

USUARIO: si

ENTREVISTADOR: jLe proporcionan toda la informacion?

USUARIO: S

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:9 [Y con el promotor? USUARIO: Ta..] (1:1211-1:1492) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza -
Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Y con el promotor?



USUARIO: También, no se ha negado a decirme nada, al
contrario, él ha sido buena gente, nos ha

explicado y nos ha dicho hasta lo Ultimo que

tenemos dudas, o si nos quedamos con dudas

es porque no pregunta uno, pero yo almenas

me he sentido bien con ello

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:10 [Con respecto a que los muchach..] (1:1512-1:1726) (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Con respecto a que los muchachos estan aqui,

susted considera que son parte de su

comunidad?

USUARIO: Si

ENTREVISTADOR: Y ;Quién considera que sea mas parte de su

comunidad de los tres?

USUARIO: El promotor

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:11 [¢El promotor? ;El es el que es..] (2:16-2:264)  (Super)
Codigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

JEl promotor? ;El es el que esta mas

integrado?

USUARIO: Si

ENTREVISTADOR: Entonces cuando usted tiene un problema o

sus familiares tienen un problema de salud,

icon, o a quien se dirige usted con mayor

facilidad?

USUARIO: Con el promotor

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:12 [on respecto a la atencion que ..] (2:284-2:504) (Super)
Codigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

on respecto a la atencién que le

proporcionan, ;para usted es buena?

USUARIO: Si, no he tenido ningtin problema.

ENTREVISTADOR: Si usted tuviera el poder de cambiar algo de la

caravana o del programa, ;Qué cambiaria?

P 2: GRABACION 10.pdf - 2:13 [La informacion que le proporci..] (2:611-2:1240) (Super)
Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
[Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

La informacién que le proporciona el programa

como tal jle gusta? O ;cambiaria alguna parte

de la informacion?

USUARIO: No

ENTREVISTADOR: ;Usted ha presentado alguna queja sobre el

programa?

USUARIO: No, nunca.

ENTREVISTADOR: ;Ha sabido de alguien que presente alguna

queja?

USUARIO: No

ENTREVISTADOR: Entonces, ¢le ha gustado el programa como



tal?

USUARIO: Si, me ha gustado mucho el programa, y toda la
informacion que nos dan, los talleres, y los

relajos

ENTREVISTADOR: Pero ;no se ha sentido incomoda con el
programa?

USUARIO: No, nada que ver de inconformidades.
ENTREVISTADOR: Bueno, eso seria todo

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:1 [Para iniciar yo ya tengo mucho..] (1:883-1:1070) (Super)
Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
[Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [CONF2]
Para iniciar yo ya tengo muchos
afos con el programa y eh visto
cdmo ha evolucionado y gracias
a ellos tengo dos hijos
universitarios y el programa
para mi ha sido un gran apoyo.
Memo:
MEMO: CONF2 (Super, 2017-05-25 13:06:53)
Tipo:Comentario
En este caso el usuario se siente agusto y una alta estima al progrma y al personal

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:2 [Si yo no tengo queja de ningun..] (1:1075-1:1219)  (Super)
Cddigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [CAL2] [TD2]
Si yo no tengo queja de ninguno
de los que han pasado, y creo
que el servicio se nos ha
brindado muy bien y es un
apoyo para la comunidad
Memo:
MEMO: CAL2 (Super, 2017-05-25 13:18:02)
Tipo:Comentario
La calidad percibida por la usaria esta realcionada con el insumo y el trato que percibe
MEMO: TD2 (Super, 2017-05-25 13:10:27)
Tipo:Comentario
Aqui el usuario se refiere con buena atencion por parte de la medica, que si le presta una buena atencion no
menciona si hay alguna queja y nota gran estima a la misma

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:3 [Pues muy bien, atiende bien en..] (1:1224-1:1269) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [CAL2] [TD2]
Pues muy bien, atiende bien en
las consultas
Memo:
MEMO: CAL2 (Super, 2017-05-25 13:18:02)
Tipo:Comentario
La calidad percibida por la usaria esta realcionada con el insumo y el trato que percibe
MEMO: TD2 (Super, 2017-05-25 13:10:27)
Tipo:Comentario
Aqui el usuario se refiere con buena atencion por parte de la medica, que si le presta una buena atencion no
menciona si hay alguna queja y nota gran estima a la misma



P 3: GRABACION 2.pdf - 3:4 [Yo creo que su trabajo lo esta..] (1:1275-1:1323)  (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [TD3]
Yo creo que su trabajo lo esta
haciendo muy bien
Memo:
MEMO: TD3 (Super, 2017-05-25 13:34:33)
Tipo:Comentario
El trato digno es buen factor para esta usuaria ya que refiere que los 3 integrantes la han tratado muy bien

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:5 [Igual la enfermera es muy aten..] (1:1328-1:1379) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [TD3]
Igual la enfermera es muy
atenta con sus pacientes
Memo:
MEMO: TD3 (Super, 2017-05-25 13:34:33)
Tipo:Comentario
El trato digno es buen factor para esta usuaria ya que refiere que los 3 integrantes la han tratado muy bien

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:6 [Sus platicas estan muy bien, y..] (1:1384-1:1454)  (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de
Calidad]
Memo: [CONF3]
Sus platicas estan muy bien, y
él ya es mas relajado a cuando
llego
Memo:
MEMO: CONF3 (Super, 2017-05-25 13:31:15)
Tipo:Comentario
Con respecto a la confianza de la usuaria hacia el personal y el progrma es alta, y percibe que tiene la confianza
de acudir con ellos en cualquier momento aun que el de mayor relacion es con el promotor de salud

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:7 [En lo personal si eh recibido ..] (1:1460-1:1509) (Super)
Codigos: [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [CAL2] [CONF3]
En lo personal si eh recibido
todo el medicament
Memo:
MEMO: CAL2 (Super, 2017-05-25 13:18:02)
Tipo:Comentario
La calidad percibida por la usaria esta realcionada con el insumo y el trato que percibe
MEMO: CONF3 (Super, 2017-05-25 13:31:15)
Tipo:Comentario
Con respecto a la confianza de la usuaria hacia el personal y el progrma es alta, y percibe que tiene la confianza
de acudir con ellos en cualquier momento aun que el de mayor relacion es con el promotor de salud

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:8 [Si nos dan la informacion corr..] (1:1515-1:1549) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Area de Promocion - Familia: Area] [Area Medica - Familia: Area] [Comunicacion -
Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [TD3]
Si nos dan la informacion
correcta
Memo:
MEMO: TD3 (Super, 2017-05-25 13:34:33)
Tipo:Comentario



El trato digno es buen factor para esta usuaria ya que refiere que los 3 integrantes la han tratado muy bien

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:9 [Ninguno, porque la atencién la..] (1:1554-1:1598) (Super)
Codigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [TD3]
Ninguno, porque la atencién la
brindan bien
Memo:
MEMO: TD3 (Super, 2017-05-25 13:34:33)
Tipo:Comentario
El trato digno es buen factor para esta usuaria ya que refiere que los 3 integrantes la han tratado muy bien

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:10 [Que ya estuvieran como planta..] (1:1606-1:1673) (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Que ya estuvieran como planta

de salud la enfermera y la

doctora

P 3: GRABACION 2.pdf - 3:11 [Yo considero que si] (1:1705-1:1723) (Super)
Codigos: [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
Memo: [INT2]
Yo considero que si
Memo:
MEMO: INT2 (Super, 2017-05-25 13:15:34)
Tipo:Comentario
Aqui refiere la usuaria que los tres elementos de la unidad esta integrados pero en espcial con el promotor

P 4: GRABACION 3.pdf - 4:1 [-Si, porque ya sabemos quiénes..] (1:1006-1:1080)  (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

-Si, porque ya sabemos quiénes son los

gue vienen, y antes nos cambiaban.

P 4: GRABACION 3.pdf - 4:2 [-Si, y no le gustaria que camb..] (1:1092-1:1213)  (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

-Si, y no le gustaria que cambiara algo

porque se enfoca en muchas cosas.

6.-En lo personal, el promotor y la enfermera

P 4: GRABACION 3.pdf - 4:3 [-Bueno si, pero es algo fria...] (1:1218-1:1280) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
No memos

-Bueno si, pero es algo fria.

8.-Si siento que es muy cortante

P 4: GRABACION 3.pdf - 4:4 [Si se me ha entregado todo el ..] (1:1348-1:1390) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Si se me ha entregado todo el

medicamento

P 4: GRABACION 3.pdf - 4:5 [-Pues yo digo que mas que nada..] (1:1396-1:1525)  (Super)
Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]



No memos

-Pues yo digo que mas que nada la
informacion en las fechas en que van a
llegar y que avisen con tiempo que no van a
llegar.

P 4: GRABACION 3.pdf - 4:6 [Yo digo que si, en lo personal..] (2:432-2:508) (Super)
Cddigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Yo digo que si, en lo personal yo ya lo

vivi con ellos.

14.-Yo digo que si

P 4: GRABACION 3.pdf - 4:7 [-El promotor] (2:514-2:525) (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

-El promotor

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:1 [Pues no, hasta ahorita todo a..] (1:1045-1:1085) (Super)
Cddigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Pues no, hasta ahorita todo a estado bien

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:2 [Pues la atencion, es buena mie..] (1:1092-1:1163) (Super)
Cddigos: [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Pues la atencion, es buena mientras sea del

promotor o de la enfermera

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:3 [Con la doctora casi no, pero c..] (1:1170-1:1234) (Super)

Codigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos
de Calidad]

No memos

Con la doctora casi no, pero con la enfermera y

el promotor si.

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:4 [No, si no que nunca eh acudido..] (1:1240-1:1321) (Super)

Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de
Calidad]

No memos

No, si no que nunca eh acudido a una consulta

con ella y pues es un poco cortada

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:5 [Pues si me receto medicamento,..] (1:1328-1:1380) (Super)

Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Pues si me receto medicamento, pero no revisa

bien.

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:6 [No me entregaron todo porque n..] (1:1386-1:1492) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

No me entregaron todo porque no hay y ya lleva

tiempo sin a ver medicamento, cada mes hay que



comprarlo

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:7 [Si con la enfermera si me hag..] (1:1500-1:1597) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato
Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Si con la enfermera si me ha gustado la

atencion, me explica y no tengo ninguna queja con

ella

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:8 [A veces pero en general si me ..] (1:1605-1:1704) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato
Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

A veces pero en general si me gusta la

atencién porque nosotros cumplimos el también

nos cumple.

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:9 [Si me siento comoda con él por..] (1:1711-1:1794) (Super)

Cddigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de
Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Si me siento cdmoda con él porque lleva el

tiempo que yo llevo aqui en el programa

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:10 [En parte si y en parte no, por..] (1:1803-1:1997) (Super)
Cddigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

En parte si y en parte no, porque los que tiene

el programa tienen el apoyo y para los que no lo

tienen. El promotor es el mas integrado porque

siempre nos apoya, la enfermera solo en lo de

P 5: GRABACION 4.pdf - 5:11 [- Pues tener mas comunicaciéon.] (2:207-2:369) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

- Pues tener méas comunicacion con la doctora

y que ella se integre méas con las personas y que

se integren mas a la comunidad, nunca me han

faltado al respeto

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:1 [Al principio me parecia un tan..] (1:344-1:559) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Integracion
- Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Al principio me parecia un tanto

tedioso, porque realmente al principio

crei que eran platicas o talleres, pero

habia mucho desorden. Pero ahora

me gustan mas, ya que llevan un mejor

control de los talleres

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:2 [Con respecto a la caravana, ¢l..] (1:578-1:922) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
[Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
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No memos

Con respecto a la caravana, ¢le ha
gustado la atencién que le han
brindado o ha tenido algun tipo de
problema?

Usuario En general, me agrada la atencion. Sin
embargo, creo que con la nueva
doctor se ha perdido un poco
confianza que ya tenia con el doctor
anterior, ya que muestra un
profesionalismo, pero suele ser muy
cortante

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:3 [Y cuando acude a la atencion m..] (1:940-1:1115) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Y cuando acude a la atencién

médica, jel doctor le brinda toda la

informacion necesaria?

Usuario Este ultimo afio no, solo cuando yo la

solicito o realizo alguna pregunta

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:4 [Y con la enfermera? Usuario Co..] (1:1135-1:1372) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Area de Promocion - Familia: Area] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
[Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Y con la enfermera?

Usuario Con la enfermera es diferente, creo

que con ella ha sido mejor, ya que a

veces nos da informacién adicional

que nos es muy util. E incluso, a veces

acudimos maés a consulta con ella que

con el doctor

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:5 [Y con respecto al promotor, ;c..] (1:1390-1:1602) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de
Calidad]

No memos

Y con respecto al promotor, ;como se

ha sentido?

Usuario Ahora ya explica mas las cosas y suele

tener muy buenas ideas, sin embargo,

Creo gue necesita ser un poco mas

organizado, ya que a veces no realiza

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:6 [Y cuando acude a la atencion m..] (2:49-2:230) (Super)
Codigos: [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Y cuando acude a la atencién

médica, le han proporcionado todo el

medicamento o le ha faltado alguno?

Usuario Si, a veces me dan la mayoria de los

medicamentos que nos recetan

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:7 [;Usted considera que la carava..] (2:248-2:455) (Super)
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Cddigos: [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

¢Usted considera que la caravana

estd integrada con la comunidad?

Usuario No, ya que a veces les dan prioridad a
algunos. Ademas no siento mucho el

apoyo por parte de la caravana hacia

la comunidad.

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:8 [i usted tuviera el poder de ca..] (2:473-2:658) (Super)
Cddigos: [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

i usted tuviera el poder de cambiar

algo de la caravana, ;Qué seria?

Usuario Que fuera mas ordenada, me gustaria

que hubiera una mejor organizaciéon y

que se concretaran las cosas.

P 6: GRABACION 5.pdf - 6:9 [La enfermera, ya que a veces c..] (2:789-2:932) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

La enfermera, ya que a veces cuando

la encontramos en la calle suele

resolver nuestras dudas o nos brinda

opciones para resolverlas despué

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:1 [(Como se ha sentido con el pro..] (1:259-1:396) (Super)

Codigos: [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos
de Calidad]

No memos

;Como se ha sentido con el

programa?

Usuario Hubo algunos cambios, pero ya nos

acostumbramos y nos acomodamos a

su ritmo de trabajo

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:2 [especto al programa, ;como la..] (1:415-1:573) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

especto al programa, ;como la han

tratado, le ha faltado algo que no le

haya gustado?

Usuario Me han tratado bien, me gusta cémo

trabaja el de caravana.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:3 [Respecto a la atencion médica,..] (1:591-1:725) (Super)

Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Respecto a la atencidon médica, ;ha

asistido a consulta con el doctor/a?

Usuario Si, con la doctora. Me gusta como da

su consulta.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:4 [;Le ha brindado toda la inform..] (1:743-1:902) (Super)
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Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

¢Le ha brindado toda la informacion

necesaria o le ha faltado alguna?

Usuario Me ha brindado buena informacién,

pero me gustaria un poco mas de la

misma.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:5 [;Le han dado todo el medicamen..] (1:919-1:1075) (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

;Le han dado todo el medicamento?

Usuario No realmente me ha faltado el

medicamento que me han recetado y

ya van varias veces que me falta

medicamento

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:6 [e gusta el trato que ledala..] (1:1095-1:1203) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
No memos

e gusta el trato que le da la

enfermera o le falta algo?

Usuario Si, me gusta como atiende la

enfermera.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:7 [;Le ha dado toda la informacié..] (1:1221-1:1360) (Super)

Codigos: [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia:
Elementos de Calidad]

No memos

;Le ha dado toda la informacién

necesaria?

Usuario Si, porque gracias a ella supe que aqui

también se realizaban pruebas de

embarazo.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:8 [;Y el trato del promotor le gu..] (1:1377-1:1590) (Super)

Codigos: [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia:
Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢Y el trato del promotor le gusta?

Usuario Si, ya nos acostumbramos a su manera

de sery trabajar. Es diferente porque

habla muy fuerte uno piensa que esta

enojado pero asi es y me gusta ya nos

acostumbramos

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:9 [;Usted considera que los tres ..] (2:15-2:228) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Area de Promocion - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

¢Usted considera que los tres antes

mencionados estan integrados a la

comunidad?

Usuario La enfermera y el promotor si. La

doctora yo pienso que no tanto, es

muy seria y no se integra mucho con
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nosotros.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:10 [Cuando usted tiene alguna duda..] (2:245-2:386) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Area de Promocion - Familia: Area] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Cuando usted tiene alguna duda o

problema, ;con quién de los tres es

mas facil acudir o dirigirse?

Usuario Con la enfermera o el promotor

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:11 [;Usted se siente en confianza..] (2:403-2:560) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
[Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de
Calidad]

No memos

;Usted se siente en confianza con la

doctora para ir a tratar temas sobre su

salud?

Usuario Un poco, pero preferiria ir con la

enfermera o el promotor.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:12 [Si usted tuviera el poder de c..] (2:578-2:715) (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Si usted tuviera el poder de cambiar

algo del programa, ;qué seria?

Usuario Que en los talleres no fuera necesario

hablar en publico.

P 7: GRABACION 6.pdf - 7:13 [;Alguna vez ha presentado algu..] (2:733-2:882)  (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

¢Alguna vez ha presentado alguna

gueja o ha sabido de alguien que lo

haya hecho?

Usuario No, y no he sabido de alguna persona

que lo haya hecho

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:1 [C6mo se ha sentido con respect..] (1:287-1:474) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
[Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Cémo se ha sentido con respecto al

programa, le ha gustado?

Usuario Si, me ha gustado mucho. Ha sido de

gran ayuda para mis hijos y alumnos, ya

que gracias a él han salido adelante.

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:2 [En cuanto a la atencién que le..] (1:492-1:593) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

En cuanto a la atencién que le

proporcionan, ;Le ha gustado, cdmo es?

Usuario Si, si me ha gustado.

14



P 8: GRABACION 7.pdf - 8:3 [Pongamos un ejemplo. Cuando us..] (1:610-1:828)  (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion -
Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Pongamos un ejemplo. Cuando usted

acude a consulta con el doctor, ;Le

gusta la atencién y la informacion que

éste le proporciona?

Usuario Si, me agrada la atencién y la

informacion que me proporciona es

buena

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:4 [Cuando le dan una receta médic..] (1:847-1:1002) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Cuando le dan una receta médica, le

entregan todo su medicamento?

Usuario Pues, cuando hay todo lo que me

recetan, me lo entregan sin ningln

problema

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:5 [Cuando pasa con la enfermera ;..] (1:1019-1:1256) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Cuando pasa con la enfermera ;Le

gusta la atencién que le brinda, le

proporciona toda la informacion que

usted necesita?

Usuario Es buena y me brinda informacion

completa. Si en algiin momento me

hace falta informacién es porque

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:6 [Cuando pasa con la enfermera ;..] (1:1019-1:1256) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area]

No memos

Cuando pasa con la enfermera ;Le

gusta la atencién que le brinda, le

proporciona toda la informacién que

usted necesita?

Usuario Es buena y me brinda informacion

completa. Si en algiin momento me

hace falta informacién es porque

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:7 [;Y cuando acude al promotor? U..] (1:1274-1:1472) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato
Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢Y cuando acude al promotor?

Usuario Igual, me gusta y me parece bien.

Entrevistador Tomando en cuenta a los tres anteriores

antes mencionados, jUsted considera

que son parte de su comunidad?

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:8 [Tomando en cuenta a los tres a..] (1:1363-1:1670) (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

15



No memos

Tomando en cuenta a los tres anteriores

antes mencionados, ;Usted considera

que son parte de su comunidad?

Usuario En lo personal, yo pienso que si, pues ya
llevan un tiempo aqui.

Entrevistador Y de los tres, ;Quién cree usted que esta
mas integrado a su comunidad?

Usuario Para mi, el promotor.

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:9 [Si, nos han brindado apoyo. En..] (2:52-2:205) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
[Confianza - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Si, nos han brindado apoyo.

Entrevistador ;Los tres? ;O especialmente quien es el

gue mas apoyo les brinda?

Usuario Si, los tres nos apoyan por igual.

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:10 [;Cuando tiene una pregunta sob..] (2:223-2:406) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢Cuando tiene una pregunta sobre su

salud, con quién de los tres es mas facil

acercarse?

Usuario En lo personal, con el promotor, ya que al

menos para mi, es de mayor confianza.

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:11 [Ha presentado usted alguna que..] (2:425-2:725)  (Super)
Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Ha presentado usted alguna queja al

programa o ha sabido de alguna

persona que lo haya hecho?

Usuario No, nunca. Pero hay una sefiora que lo

ha hecho.

Entrevistador ;Y esta sefiora de la que usted habla,

recibié alguna respuesta por dicha

queja?

Usuario Al parecer no, no recibié respuesta

P 8: GRABACION 7.pdf - 8:12 [Si usted tuviera el poder de c..] (2:743-2:1221) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
[Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de
Calidad]

No memos

Si usted tuviera el poder de cambiar algo

del programa para mejorarlo, ;Qué

seria?

Usuario Pues, creo que nada. Me gusta el

programa asi como es.

Entrevistador ;Podria decirse entonces que se siente

satisfecha con el programa y su calidad

o hay algo que le haga falta?
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Usuario Si, me siento bien con el programa. Creo
que lo Unico que me gustaria, seria que a

hijo le dieran una de las becas que han

estado proporcionando a los muchachos

para la universidad.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:1 [Bueno, ante todo, muy buenas t..] (1:70-1:239) (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
[Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Bueno, ante todo, muy buenas tardes

sefiora. Con respecto al programa,

;Usted como se ha sentido, se siente a

gusto el programa?

Usuario Buenas tardes, si me gusta.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:2 [;La atencion que le han propor..] (1:375-1:532) (Super)

Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢La atencién que le han

proporcionado es buenay le ha

gustado o tiene algun problema?

Usuario Ningun problema, creo que esté bien y

si me ha gustado.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:3 [Respecto a la atencion médica,..] (1:549-1:696) (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Respecto a la atencién médica, jle

gusta el trato que se le da a usted?

Usuario La verdad si, pues me han tratado

bien, no tengo ninguna queja.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:4 [Le brindan suficiente informac..] (1:714-1:801) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Le brindan suficiente informacion

cuando acude a consulta?

Usuario Si, la necesaria.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:5 [Cuando le dan una receta, ¢le ..] (1:819-1:907) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Medicamento - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Cuando le dan una receta, ¢le

brindan los medicamentos completos?

Usuario Si, aqui si.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:6 [Cuando acude con la enfermera,..] (1:925-1:1025) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
No memos

Cuando acude con la enfermera,

icomo le ha ido?

Usuario Muy bien, me agrada el trato que me

dan.
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P 9: GRABACION 8.pdf - 9:7 [;Le brinda la informacion nece..] (1:1043-1:1170) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area,
Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢Le brinda la informacién necesaria?

Usuario Asi es. Solo que a veces los términos

gque emplea me son dificiles de

entender.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:8 [;Pero le tratan de explicar la..] (1:1187-1:1278) (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

iPero le tratan de explicar las veces

que sean necesarias?

Usuario Si, me suelen explicar

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:9 [;Como se siente respecto al pr..] (1:1297-1:1452)  (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
[Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢Cémo se siente respecto al

promotor?

Usuario Igual, los tres me brindan una buena
atencién

Entrevistador ;Y se adapta con éI?
Usuario La verdad si.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:10 [En lo personal, con el promoto..] (2:24-2:122) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad]
[Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

En lo personal, con el promotor. Le

hablé sobre mis malestares y me

recetd algunos medicamentos

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:11 [;Considera usted que los tres ..] (2:140-2:375) (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Integracion
- Familia: Elementos de Calidad]

No memos

;Considera usted que los tres se

encuentran integrados con la

comunidad?

Usuario Yo pienso que si.

Entrevistador ;Y quién cree que es el mas integrado

a la comunidad?

Usuario Pienso que los tres, pero sobre todo el

promotor.

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:12 [i tuviera la oportunidad de ca..] (2:394-2:667) (Super)
Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]

No memos

i tuviera la oportunidad de cambiar

algo del programa, jqué seria?

Usuario Que hubiera algin doctor que se
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encuentre de tiempo de base, ya que
a veces nos enfermamos y no hay
doctor al cual acudir aqui cerca, que
nuestro doctor se integre mas con la
comunidad

P 9: GRABACION 8.pdf - 9:13 [;En general, se ha sentido ust..] (2:685-2:774) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
[Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de
Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢En general, se ha sentido usted

satisfecha con el programa?

Usuario Si, me ha gustado.

P10: GRABACION 9.pdf - 10:1 [Y como te has sentido con el p..] (1:224-1:332) (Super)

Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Y como te has sentido con el programa?

USUARIO: bien, muy bien,

ENTREVISTADOR: Te ha gustado?

USUARIO: Si

P10: GRABACION 9.pdf - 10:2 [Con respecto a la atencién que..] (1:350-1:598) (Super)

Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Trato Digno -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Con respecto a la atencién que te

proporcionan, ;Como te has sentido?

USUARIO: Muy bien, porque si atienden bien, no les

puedo decir que no nos tratan bien, si no que

aqui si nos dan la atencién que si nos

merecemos, con respeto y todo eso.

P10: GRABACION 9.pdf - 10:3 [Ok, cuando pasas a la atencion..] (1:616-1:729)  (Super)

Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Ok, cuando pasas a la atencién medica con el

doctor ;Cémo te sientes con ello?

USUARIO: Muy bien, con confianza

P10: GRABACION 9.pdf - 10:4 [Te gusta la atencion que te pr..] (1:748-1:801) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
No memos

Te gusta la atencidn que te proporciona?

USUARIO: Si,

P10: GRABACION 9.pdf - 10:5 [Te da toda la informacién que ..] (1:820-1:939) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
No memos

Te da toda la informacién que necesitas? O,

¢le hace falta algo?

USUARIO: Si me da toda la informacién, no falta nada
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P10: GRABACION 9.pdf - 10:6 [Y, ;Cuando pasas con el enferm..] (1:958-1:1033) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
No memos

Y, ¢Cuédndo pasas con el enfermero o

enfermera?

USUARIO: También, muy bien

P10: GRABACION 9.pdf - 10:7 [;Te sientes bien, te da todal..] (1:1051-2:300) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
[Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

¢ Te sientes bien, te da toda la informacién que

necesitas?USUARIO: Si

ENTREVISTADOR: ;Y con el promotor?

USUARIO:

También, muy bien, nos explica muy bien las

cosas, nos da muy bien la informacién, y nos

explica cdmo se usan los medicamentos, por

ejemplo si yo tengo una duda, él me explica, y

me saca de las dudas, entonces si, nos atiende

bien.

P10: GRABACION 9.pdf - 10:8 [;Y con respecto al programa, t..] (2:318-2:382) (Super)

Codigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]

No memos

&Y con respecto al programa, te gusta el

programa?

USUARIO: Si

P10: GRABACION 9.pdf - 10:9 [;Cuando tienes algin problema..] (2:400-2:594) (Super)
Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
[Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad] [Confianza - Familia: Elementos de Calidad] [Trato Digno - Familia: Elementos de
Calidad]

No memos

¢Cuando tienes algun problema de salud o algo

relacionado con la salud, y tienes que hacer

una pregunta, ;con quién te diriges? ;con

quién es mas facil dirigirte?

USUARIO: Con la enfermera

P10: GRABACION 9.pdf - 10:10 [Con la enfermera es con la que..] (2:612-2:718) (Super)

Codigos: [Area de Enfermeria - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Confianza -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Con la enfermera es con la que te sientes con

mayor confianza?

USUARIO: Si, porque son cosas de mujeres.

P10: GRABACION 9.pdf - 10:11 [Con respecto a que si los much..] (2:736-2:949) (Super)
Codigos: [Integracion - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Con respecto a que si los muchachos estan

integrados en la ciudad, 6sea, algo que me

refiero, son parte de tu comunidad? O no son

parte ellos de tu comunidad?

USUARIO: Si son, y forman parte de mi comunidad.

P10: GRABACION 9.pdf - 10:12 [Y, ;Quién crees que esta masi..] (2:968-2:1220) (Super)

Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad] [Integracion - Familia: Elementos de
Calidad]
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No memos

Y, iQuién crees que esta mas integrado a la

comunidad?, de los tres muchachos, quien esta

mas integrado

USUARIO: Promotor es el mas se integra a la comunidad

el doctor ni si quiera nuestros nombres conoce

y ya tiene tiempo aqui en la comunicada

P10: GRABACION 9.pdf - 10:13 [Entonces el doctor no estaii..] (2:1239-3:26) (Super)
Codigos: [Area Medica - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Integracion -
Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Entonces el doctor no esta i involucrado en la

comunidad

USUARIO: No casi no platica con nosotros el solo se encierra en su consultorio

P10: GRABACION 9.pdf - 10:14 [El promotor es el que esta mas..] (3:44-3:281)  (Super)
Codigos: [Area de Promocion - Familia: Area] [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad]
No memos

El promotor es el que estd mas integrado

Si

ENTREVISTADOR: Y luego?

USUARIO: Pues como que se lleva mas con la gente, como

que hecha relajo, y asi como que se agarra mas

confianza, y pues también le podemos

comentar nuestras cosas

P10: GRABACION 9.pdf - 10:15 [Bueno, en resumidas cuentas, ;..] (3:478-3:684)  (Super)
Cddigos: [Calidad de la Atencion Medica - Familias (2): Area, Elementos de Calidad] [Comunicacion - Familia: Elementos de Calidad]
[Confianza - Familia: Elementos de Calidad]

No memos

Bueno, en resumidas cuentas, tU consideras

que el programa, para ti esta bien? ;Esta bien

atendido?

USUARIO: Si

ENTREVISTADOR: ;La atencién que te han proporcionado es

buena?

USUARIO: Si, muy bien.
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