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INTRODUCCION

La presente investigacion busca conocer el significado en torno a la calidad de
atencién que se otorga y se recibe en un hospital de segundo nivel de atencion
ubicado en la zona oriente del Estado de México, significado que es construido por
los profesionales de la salud, la calidad de atencién de los servicios de salud
otorgados y recibidos en los Sistemas de Salud (SS) es una prioridad a nivel
mundial, independientemente del contexto econémico y social en el que se
encuentra cada pais, en este sentido la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) en septiembre del 2015 aprobd la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (DS), que incluye 17 objetivos que establecen una vision
transformadora hacia la sostenibilidad econdmica, social y ambiental. (ONU,
2015).

La agenda 2030 del (DS) en su objetivo 3 y conformado por 13 metas que se
centran directamente en la salud de la sociedad en todos los paises y que
establece “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades”. (OMS, 2016).

Las 13 metas estan entrelazadas entre si y su eje transversal es mejorar la
igualdad para responder a las necesidades de la sociedad a nivel global, por ello
es importante destacar la meta 3.8 de la agenda 2030; “Lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos” (OMS, 2017), en
cumplimiento de lo anterior, la (OMS) sefiala que la calidad de la atencién
proporcionada por los sistemas sanitarios contribuye a los esfuerzos para alcanzar
el objetivo 3 del (DS), (OMS, 2017).

La (OMS) define a un Sistema de Salud como la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar
la salud de la poblaciéon, (OMS, 2005), por otra parte la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), busca contribuir y mantener sistemas de salud



fuertes y resilientes, centrados en las necesidades de las personas y de buena
calidad. (OPS, 2017).

En México el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Pablo Kuri,
advirtio que los Objetivos del Desarrollo Sostenible 2030 solo se alcanzaran si se
logra la cobertura universal efectiva de servicios de salud, preventivos, curativos y
de calidad, con la participacion decidida del gobierno, sociedad y la comunidad
internacional.(SSa, 2016).

En nuestro pais alcanzar el objetivo 3 representa grandes desafios, histéricamente
el Sistema de Salud mexicano ha mostrado una segmentacion y fragmentacion, lo

que representa retos en términos de calidad de atencion en los servicios de salud.
En una investigacion de los (SS) en México Corona (2017) menciona que:

El sistema de Salud de México debe transformarse de ser un conjunto de
subsistemas verticales, a uno que responda a las necesidades cambiantes
de los individuos y las comunidades a lo largo de todo el siclo de vida,
capaz de ofrecer un cuidado continuo, personalizado, proactivo y con

orientacion preventiva, ademas de ser rentable y sustentable.

De acuerdo a la “Carta de las Naciones Unidas”, todos los miembros que acepten
las obligaciones previstas en ella y que, a juicio de la organizacidon sean capaces
de cumplir y estén dispuestos a hacerlo. (ONU, 2010), México adquirié dicho
compromiso el 7 de Noviembre de 1945; Por consiguiente como miembro de las
naciones unidas el gobierno Mexicano sigue vinculando en términos de planeacion

e implementacion los objetivos del (DS) en los (SS).

Destacando que la base fundamental de la investigacion se centra en la calidad de
la atencion hospitalaria en México, mediante una reconsideracion de los enfoques
de medicion que evaluaron mas alla de la perspectiva y percepcion de los usuarios
y profesionales de la salud, permitiendo llegar al significado social que se
construye en torno a la calidad de la atencién hospitalaria, permitiendo formular

estrategias basadas en la teoria de los significados, primero identificando los



elementos que participan en la percepcion de los usuarios y posteriormente en los

discursos de los profesionales de la salud.

Se realiz6 una revision no exhaustiva del concepto y definiciones de Calidad de
Atencion Hospitalaria registrados en la literatura especializada, tanto de
organizaciones a nivel mundial como de autores que han realizado investigaciones
de prestigio y reconocimiento cientifico, la primera fase consistié en utilizar una
metodologia cuantitativa para capturar la percepcion de los usuarios en torno a la
calidad de atencion que recibi6, en la segunda fase se utiliz6 una metodologia
cualitativa para capturar los discursos de los profesionales de la salud utilizando
las categorias de atencion recibida, tiempo de espera, surtimiento de
medicamentos, gasto de bolsillo, trato digno y calidad de atencién, finalmente se
describen los resultados y se hacen aportaciones encaminadas a las

problematicas en Sociologia de la Salud.

1. REVISION DE LA LITERATURA

1.1. Marco Tedrico
Se muestra el fundamento tedrico que permite el acercamiento a la comprensién
de la realidad en torno a la calidad de atencion hospitalaria mediante la

construccion del significado.

La persona como agente social busca y crea significados en el entorno al
relacionarse con él, estos significados no son construidos al momento, sino que
vienen modulados por la cultura y la estructura social dentro de la cual la persona
opera (Valera, 1993). Segun Strauss y Quinn, los significados son: “la
interpretacion evocada en una persona por un objeto o evento en un tiempo
determinado” para Noguera y Mufios, 2014 los significados surgen en las

personas en respuesta al mundo exterior en que ellas se encuentran.

Arakaki (2013) menciona que los significados, coexisten en la misma o en
diferentes personas, pueden haberse originado en el aprendizaje teoérico, en la

experiencia personal o laboral, implican diferentes emociones y sentimientos
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como: ansiedad, esperanza, pasion, felicidad, alegria, orgullo, temor, frustracion,
desilusion, indignacion, resignacién, angustia. Esto coincide con Vergara (2011),
donde menciona que es en la interaccion social donde se van creando formas de
significancia de los sucesos que permiten la construccion de una realidad
compartida, es en esta interaccion donde se instalan las bases que posibilitan a

los sujetos ir construyendo formas propias de interpretacion y de vivencia.

El significado no es un evento aislado, que se da de manera individual, solamente
a partir de las ideas del sujeto, va mas alla de eso, el sujeto esta envuelto en
dindmicas historicas, culturales y sociales, es un proceso social-dinamico, que se
manifiesta a través del habla, es decir, la manera en como se narran, se
interpretan y se significan. Recuperan la voz del sujeto considerandolo como
agentes del saber y el hacer, portadores de emociones, memorias e historias de
vidas cuyas identidades se ven trastocadas cuando irrumpe la enfermedad; las
narrativas constituyen elementos clave para describir y dar significado social
(Hernandez, 2016; CONAMED, 2007).

Por ejemplo, la configuracién del significado del trabajo se da al momento de
socializar con y en el trabajo, donde los elementos que constituyen la relacién
como el lugar, el ambiente, las relaciones y los sentimientos de satisfaccion, riesgo
o motivacién hacia el trabajo, son fundamentales para que dicha configuracién se

dé de determinada manera (Romero, 2016).

El significado dentro de un paradigma sociocultural contempla a la persona como
un agente social mas que como un individuo autbnomo que tiene necesidades
para satisfacer, o lleva a término objetivos personales, la persona como agente
social busca y crea significados en el entorno al relacionarse con él, no son
construidos al momento, sino que vienen modulados por la cultura y la estructura
social dentro de la cual la persona opera (Varela, 1993). Dentro de este paradigma
destacan, por ejemplo, el estudio de Noguera y Muios (2014), sobre los
significados que un grupo de gestantes hospitalizadas le atribuyen a la experiencia
de tener preeclampsia, le asignan diferentes significados a la situacion de

enfermedad, durante la enfermedad las mujeres del estudio tienen mas apego por
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las creencias religiosas, pues la situacion acrecienta la fe en Dios y genera

agradecimiento por los favores recibidos.

Abdnades 2009 menciona en su articulo que el significado de los nombres son
objetos localizados en el mundo, y nuestras proposiciones predican algo de esos
objetos, el tedrico Wittgenstein “hace referencia a la adecuada seleccion de los
significados de los nombres: aqui ya se muestra que una proposicion tendra un
sentido o tendrd otro segun qué significado demos a los nombres que en ella

aparecen.”

Para Wittgenstein segun la cual las palabras tienen significado en funcion de cémo
se las entiende. El autor se aproxima a la postura tradicional del significado al
inventar una metafora: la palabra tiene un rostro: “Cada palabra —quisiéramos
decir— puede ciertamente tener un caracter distinto en distintos contextos, pero

siempre tiene un Unico carécter, un unico rostro, (Jacorzynski, Witold, 2011).

Cegarra (2012) retoma a Pintos (1995), en su articulo donde cita la definicién de
Imaginario Social como: “Aquellas representaciones colectivas que rigen los
sistemas de identificacion y de integracién social y que hacen visible la invisibilidad
social”’, Pintos (1999). Por su parte Agudelo, (2011) menciona en su articulo que la
definicion de Castoriadis sobre Imaginarios Sociales, va de lo mitico critico a lo

simbolico, es decir:

“‘La comprension de la realidad social de los sujetos que conforman el grupo
permite desvelar las significaciones producidas en dichas interacciones, las
configuraciones simbdlicas, las formas y medios que cohesionan, articulan o
desarticulan, las lineas de sentido, las repeticiones que producen sentido, las
acciones desmesuradas, los gestos consientes o inconscientes, asi como los

discursos que se tejen y trenzan maneras de ver la realidad”.

1.1.1. Aproximacion al significado de Calidad.
Existen algunos estudios cientificos y creencias populares sobre la calidad de

atencion hospitalaria (CAH) y que en la practica los profesionales de la salud y los

usuarios le otorgan diversos y complejos significados, el significado social de la



CAH detalla las diversas maneras en que la gente identifica, percibe, imagina, usa,
recibe, escucha, desea la atencion hospitalaria; el significado de las vivencias en
el sector salud como conocimiento fundamental para la CAH, es asi que debe
estudiarse y analizarse desde la propia disciplina y no solamente desde las
oficinas o centros de investigacion en salud, sino en ambitos hospitalarios y
clinicos a fin de explorar el contexto cultural en el cual los seres humanos se
desenvuelven (Noguera y Mufios, 2014), La relaciébn que se establezca entre el
sujeto y la realidad estd mediada al menos por dos factores, el primero, los
recursos cognitivos que tiene el sujeto tanto para conectarse con su medio (fisico
e interpersonal), como para crear una perspectiva personal, una teoria sobre si
mismo, el mundo y los otros, desde la experiencia misma con esa realidad
(Vergara, 2011).

Una de las decisiones mas importantes del andlisis cualitativo se manifiesta
cuando la informacion obtenida debe ser condensada para poder asi pensar en
significados, en sentidos, en categorias y, finalmente, en conclusiones. La
informacion que se presenta es infinita y por ello se debe almacenar, pre-codificar,

codificar, cortar, agregar, examinar y considerar (Schettini y Cortazzo, 2015).

1.1.2. Estructura categorica del significado de Calidad de la Atencion
Una categoria puede definirse como una abstraccién de las caracteristicas y

atributos de los fenémenos de estudio, que contribuye a organizar la visién de la
realidad, (Vicencio, 2011).

Los resultados del estudio de los significados en torno a la calidad de atencién
hospitalaria, realizada en la relacion del profesional de la salud y usuarios
permitieron observar la construccion de ciertas categorias que construyen la

relacion del significado, las cuales son:

a) Atencion otorgada
b) Tiempo de espera
c) Medicamentos

d) Gasto de bolsillo

e) Trato digno
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f) Calidad de atencion

1.1.2.1. Atencién otorgada
Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo para prevenir, tratar o

rehabilitar de una enfermedad, Martinez de los Santos et al. (2015) encontraron
que la atencion que ofrece el personal de enfermeria se debe reflejar en el trato
proporcionado, tiene la obligacion de ofrecer un Trato Digno ante cualquier
paciente, es decir, el saludo amable de la enfermera hacia la paciente, la
presentacion del personal de salud, hablar a la paciente por su nombre, la
explicacion de actividades o procedimientos que se van a realizar, salvaguardar la
intimidad del paciente, hacerlo sentir seguro, tratarlo con respeto, brindar
informacion acerca de los cuidados posteriores al procedimiento, no solo a la

paciente sino también al familiar responsable.

1.1.2.2. Trato digno.
Trato, se refiere a los aspectos no médicos y al sistema de salud como un todo, no

Unicamente a la interaccién personal del servicio de salud, ademas de que se

basa en expectativas legitimas y de caracter universal de los individuos (SSa, s/f).

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (2015), lo define como “el
gue deben recibir los usuarios de los servicios de salud, especificamente en
tiempos de espera, surtimiento de recetas e informacién que recibe el paciente

sobre su diagnéstico y tratamiento”.

El trato digno es un indicador en la evaluacion de la calidad de atencion
hospitalaria, la Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED) lo define
como: “El derecho de quien demanda servicios de salud a ser tratado como
persona con todas las implicaciones de este concepto, y a no ser sujeto de una
relacion asimeétrica debido a una incapacidad fisica o a desigualdad en la posesion
de la informacion (DGED, 2016). Para Nava y Zamora (2010) es la percepcion que
tiene el paciente o familiar, del trato y la atencién proporcionada por el profesional
de enfermeria durante su estancia hospitalaria, un elemento de la dimensién
interpersonal, cuyas caracteristicas son: respeto, informacion, interés, amabilidad

y atencion médica efectiva, en la atencion de los usuarios de los servicios de salud
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(Nava y Zamora, 2010). Debe seguir criterios importantes como la presentacion
del personal, su actitud hacia el paciente, asi como la informacién que le brinda
respecto a su estado de salud (Martinez de los Santos, Gémez Hernandez y Lara
Gallegos, 2015). El trato digno es la percepcion que tiene, el paciente o familiar de
la relacidn y atencion prestada por el profesional de salud durante su estancia

hospitalaria.

1.1.2.3. Tiempo de espera.
La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud define el tiempo de

espera como: El tiempo transcurrido entre el momento en que al usuario se le
asigna horario de consulta, sea éste predeterminado en el carné, por estar citado
o registrado en una ficha, por ser paciente espontaneo, y el momento en que pasa

al consultorio a recibir la atencion (SSa, 2002)

La Secretaria de Salud define los tiempos de espera como: el promedio de
minutos que transcurren entre el momento en que el usuario solicita la atencion en
el servicio y el inicio de esta por el médico” (SSa, 2006), para el Centro de
Investigacion en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de Salud Publica, la
espera para acceder a la atencion de la salud puede abarcar distintos dmbitos:
espera para recibir atencibn ambulatoria, para recibir atencion hospitalaria, para
someterse a estudios de diagndsticos y para recibir procedimientos terapéuticos,
quirargicos o de rehabilitacion. Por lo tanto, un paciente que requiere atencién
médica puede circular por varias listas de espera hasta recibir un procedimiento
clinico que tenga un impacto sustantivo en su estado de salud. Dentro de esta
categoria destacan, por ejemplo, los estudios de Fontova Almatda, Juvinya
Canalb, y Su™ner Solerb (2015), donde mencionan que la percepcion del tiempo de
espera es uno de los factores determinantes de la satisfaccion global de los
pacientes, tanto en la atencion de enfermeria como en la visita médica. La rapidez
con la que una persona que asiste a un servicio de urgencia y recibe atencion una
vez que llega a este, sin tomar en cuenta la capacidad resolutiva o calidad de esta
(CONEVAL, 2018).
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1.1.2.4. Surtimiento de medicamentos

Se entiende por medicamento a toda preparacion o producto farmacéutico, que
esta destinado a la prevencion, diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o
estado patolégico o para modificar un estado fisiolégico en beneficio de la persona
a quien se lo administra (Donato, 2017).

El Reglamento para el Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamentos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en su
articulo 3 lo define como: La provisibn de medicamentos necesarios para la
atencion médica de los pacientes en las unidades médicas mediante el formato
autorizado, sea digital o0 manuscrito, expedido por el médico tratante, mediante el
cual se prescribe el o los medicamentos necesarios para el tratamiento del
paciente, y con el cual se surten los medicamentos por parte de las farmacias en

las Unidades Médicas o de las farmacias alternas designadas por el Instituto.

1.1.2.5. Gasto de bolsillo.
La secretaria de Salud lo define como: Pago directo que se realiza en el momento

de requerir atencion médica y que pone en riesgo de empobrecimiento a las

familias de bajos ingresos (SSa, 2002).

CONEVAL (2018) lo define como: Gasto directo de los consumidores en productos
y servicios de atencion sanitaria, que, en general, incluye consultas,
hospitalizaciones, medicamentos, estudios de laboratorio o0 gabinete,
procedimientos ambulatorios y medicamentos, entre otros. Excluye las
erogaciones realizadas por concepto de seguros privados y los reembolsos

producto del uso de estos.

Es el gasto privado y equivale fundamentalmente a los gastos en efectivo de las
familias para cubrir necesidades de salud, incluye el gasto en aseguramiento
privado (prepago) y el gasto directo en servicios de salud particulares y
medicamentos (Carredn, Guijardo e Ibarra, 2012).
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1.1.2.6. Calidad de atencion

1.1.3. Ley en materia de salud en México
Articulo 1°, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara de las garantias
que otorga esta Constitucion, las cuales no podran restringirse ni
suspenderse, sino en los casos y con las condiciones que ella misma

establece.
Articulo 4°, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definir las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo

73 de ésta Constitucion.

Articulo 2°, El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes

finalidades:

¢ |. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

e |l. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

e |ll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

e |V. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

e V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;

e VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los

servicios de salud, y
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VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y tecnolégica

para la salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de

Atencién Médica.

ARTICULO 70.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por:

|.- ATENCION MEDICA.- El conjunto de servicios que se proporcionan al
usuario con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, asi como
brindarle los cuidados paliativos al paciente en situacion terminal;

Il.- DEMANDANTE.- Toda aquella persona que para si o para otro, solicite
la prestacion de servicios de atencion médica;

lIl.- ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.- Todo aquel,
publico, social o privado, fijo o movil cualquiera que sea su denominacion,
que preste servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o para
internamiento de enfermos, excepto consultorios;

IV.- PACIENTE AMBULATORIO.- Todo aquel usuario de servicios de
atencion médica que no necesite hospitalizacion;

V.- SERVICIO DE ATENCION MEDICA.- El conjunto de recursos que
intervienen sisteméaticamente para la prevencion, curacién y cuidados
paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de la
rehabilitacion de los mismos, y

VI.- USUARIO.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion

de servicios de atencion médica.

Plan Sectorial de Salud 2013-2018

Es el instrumento que tiene como objetivo traza la ruta que se habra de seguir en

los proximos afios para cimentar las bases de un Sistema Nacional de Salud

Universal, donde los mexicanos independientemente de su edad, lugar de

residencia y condicion laboral, tenga acceso a los servicios de salud con calidad.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

15



Ha definido como uno de sus objetivos, proporcionar a los pacientes trato digno y
atencién médica efectiva, ética, y segura como elementos que definen la calidad,
para lo cual en el contexto de la primera estrategia de la Cruzada, “Impulso al
Cambio”, se han definido criterios en forma sectorial para estandarizar el
monitoreo de indicadores que permitan generar evidencias de resultado sobre las

mejoras de la calidad en los servicios de salud del pais.

1.2.Estado del Arte.
Este trabajo de grado tiene como propésito analizar el significado que se
construye en los profesionales de la salud y usuarios en torno a la calidad de
atencion hospitalaria recibida y otorgada, utilizando la teoria de los significados del
escritor Ludwig Wittgenstein en un hospital de segundo nivel de atencion del
instituto de salud del Estado de México ubicados en la zona oriente del estado de
México, se utilizaron y fusionaron dos instrumentos de medicion de la calidad de
atencion ya validados y utilizados en México por la secretaria de salud el primero
es el Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
(MOSSESS), es una herramienta de evaluacién “Cédula de evaluacion de
satisfaccion”, permite verificar la satisfaccion de los afiliados al seguro popular en
las unidades de salud de los 3 niveles de atencién, (SP, 2017), el segundo es una
herramienta que permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las
unidades de los servicios de salud en consulta externa y urgencias (F1 TD/02),
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), el Sistema
Nacional de Salud integra evidencias de mejora de la calidad técnica, calidad
percibida y calidad en la gestion adecuado a las necesidades de informacion y
evaluacion de lineas de accion del Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD), (SSa, 2017)., quienes utilizaron como base el sistema de Calidad
de Atencién de Salud del Dr. Abedis Donabedian, considerado como el pionero y
fundador del estudio de la calidad de la atencién a la salud, para esto se presenta
la informacidn sistematica que se realizO mediante la busqueda en las siguientes
bases de datos académicas, como: Fundacion Dialnet, SciELO - Scientific

Electronic Library Online, Sistema de Informacién Cientifica Redalyc, Google

16



Scholar (Google Académico), con las siguientes palabras claves: Significados,
Imaginarios Sociales, calidad de atencion (hospitalaria, salud, medica), pacientes,
profesionales de la salud y hospital de segundo nivel de atencion, a fin de conocer,
y analizar informacién tedrica, metodolégica y conceptual de las investigaciones
generadas en torno a las palabras claves antes mencionadas. En lo que respecta
al tema de calidad de atencién hospitalaria, se buscé informacion sobre atencion
recibida, tiempo de espera, surtimiento de medicamentos, gasto de bolsillo, trato

digno y calidad de atencion.

1.3.Marco Conceptual
En este apartado se incluye el referente conceptual de las palabras claves que

conforman la investigacion con el propadsito de facilitar la comprension.

1.3.1. Calidad.
Para Edwards Deming (1989), citado por Evans, y Lindsay (2005), la calidad es

reduccion de costos gracias a una disminucion de reproceso, errores y demoras,

asi como, a un mejor uso del tiempo y el material.

Kaoru Ishikawa, (1981), conceptualizaba la calidad como un proceso continuo, a lo
largo del ciclo de vida de un producto, no sélo durante la produccion, el autor
consideraba que llegar a un control de calidad total se lograba con la participacion
de todos los empleados con el apoyo y el liderazgo del presidente, asi cualquier
empresa, puede crear mejores productos y servicios a menor costo, al tiempo que
aumentan sus ventas, mejoran las utilidades y convierte la empresa en una

organizacién superior (Ishikawa, 1986).

1.3.2. Calidad de atencion médica, sanitaria, hospitalaria y en salud.
Para la Organizacion Mundial de Salud (OMS) la calidad de atencion sanitaria es

asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios, diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores, los conocimientos del paciente, del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo de riegos de efectos iatrogénicos

y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso (OMS, 2017). En 1972 el
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Instituto de Medicina de EEUU, define la calidad de atencidon médica como el
grado en que los servicios de atencion en salud incrementan la probabilidad de
alcanzar un resultado deseado en salud y son consistentes con conocimientos

profesionales actualizados.

Una de las aportaciones mas sustanciosa al estudio de la calidad de atencion
sanitaria se le debe al Dr. Avedis Donabedian, quien es considerado como el
pionero y fundador por sus aportaciones sobre el tema, y que gracias a su analisis
multifactorial, él identifica una serie de elementos que facilitan la comprension de
la calidad de atencion sanitaria; a través del tiempo, de sus experiencias y
aportaciones logro transformar el pensamiento sobre la calidad de atencién

sanitaria lo que dio respuesta a los problemas de los sistema de salud.

Donabedian agrupo tres componentes fundamentales que facilitan la comprension
para el acercamiento a la calidad de la atencién en los sistemas sanitarios:

componente técnico, componente interpersonal y componente del entorno.

e Componente técnico: Es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el
manejo de un problema de una persona, de forma que rinda el maximo
beneficio sin aumentar con ello sus riesgos entre la asistencia que se
presta, los avances cientificos y la capacitacion de los profesionales, lo que
implica la ejecucion y cumplimiento de todos los procedimientos con
destreza.

e Componente interpersonal: La relacibn entre los usuarios internos y
externos, debe seguir las normas y valores entre la interaccién de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona, considera
al conjunto de actitudes y al comportamiento del profesional de la salud
todos sus niveles que redundan en la atencion del usuario o cliente.

e Componente del entorno: Se le denomina también la capacidad de
respuesta, tiene que ver con la capacidad operativa o de funcionalidad de
los servicios de salud, de cémo se organiza y esta dispuesta para atender
al usuario considerando todos aquellos elementos del entorno del usuario

que le proporcionan una atencion mas confortable.
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Posteriormente dio a conocer mediante un enfoque sistémico un modelo de
andlisis de la calidad de atencion sanitaria que se definia por las dimensiones de
Estructura, Proceso y Resultado (Ver figura 1), este modelo constituyen hoy dia
uno de los paradigmas dominantes en la evaluacion de la calidad de atencién
sanitaria (Frenk, 2000).

e En la estructura engloba los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y
organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencién; parten
del condicionamiento para verificar si los recursos estan disponibles y
organizados para facilitar la atencién de los servicios de salud.

e En el proceso incluye todo lo que el personal de salud hace por los
usuarios de los servicios, la habilidad y la destreza con que lo realiza;
sumando lo que los propios usuarios hacen por ellos mismos.

e Los resultados los cambios que se obtienen en la salud derivados del
servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccion del usuario y del personal
de salud; el conocimiento que se genera durante la atencion para las

personas que reciben los servicios y para los que lo otorgan.

Figura 1.- Modelo de Calidad de Atencion

Modelode calidad de la atencion médica de Donabedian

Calidad en Ia Atencion Médica

' Proceso I]

= Cantidad y Calidad del ) = Acciones del personal *« Cumplimiento de
Personal + Acciones de los pacientes Indicadores
« Equipos e Instrumentos » Precisién, oportunidad » Gastos efectuados
« Recursos Financieros + El proceso de = Acreditacion
= Instalaciones fisicas Comunicacion Institucional
= Normas = La aplicacién de « Mejoramiento de la
= Reglamentos y procedimientos Salud del paciente
procedimientos . Qonocimiengo que
« Sjistemas de tiene el paciente
Informacion . ~ sobre el servicio
- 7 = Satisfaccion de los
7 3 usuarios con la
Elaboracién Propia: Fuente Donabedian (1966) atencion recibida
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Donabedian define que la atencion sanitaria tiene mayor o menor calidad en la
medida que sus atributos se aproximen a los del prototipo, convencido de la
validez de sus postulados el menciona en 1996 “Cualquier método o estrategia de

garantia de calidad que se explique sera exitosa”.

Por su lado México también ha desarrollado un avance paulatino y permanente en
la mejora de la prestacion de los servicios de salud, el Dr. Aguirre Gas lo define
como otorgar atencion oportuna al usuario, conforme a los conocimientos y
principios éticos vigentes, con satisfaccion de las necesidades de salud y de las
expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucion (Ochoa,
2011), por su parte la Secretaria de Salud (2012) define la calidad de atencién
medica como el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes,
cumplen la necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita y

obligatoria.

Grado mediante el cual los servicios de salud, para los individuos y las
poblaciones, incrementan la probabilidad de obtener los resultados deseados y

son consistentes con el conocimiento profesional mas actual (CONEVAL, 2018).

La Comision Nacional de Sistema de Proteccion Social en Salud en el 2007 define
la calidad de la atencibn como “Otorgar al usuario atencion médica con
oportunidad, seguridad y competencia, ofreciendo el mayor beneficio con el menor

riesgo, utilizando los medios disponibles”.

La calidad va dirigida a diferentes aspectos en las actividades de una
organizacién, y esta ha ido evolucionando a través de los afios, actualmente ha
alcanzado protagonismo en todas las esferas multidisciplinarias; pocos pueden
definir la calidad en términos o conceptos que se pueda medir y traducir en
términos formales, la mayoria la define el usuario como juicio propio, quedando
satisfecho si recibe todo lo que él esperaba recibir o mas. Asi la calidad es ante
todo satisfaccién del usuario. En términos generales la calidad es definida segun
el contexto donde se desarrolle, hay autores que en algin momento de su vida

conceptualizaron la calidad y que a la fecha se siguen utilizando sus trabajos.
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En la actualidad se busca mejorar la calidad de los productos y servicios, el sector
salud es una prioridad en la mejora continua, no seria comprensible hablar de
salud sin asociar el concepto de calidad. El conocimiento cientifico y técnico puede
generar productos o servicios de alta calidad; sin embargo, la aceptacion del
consumidor es la que, finalmente, valida aquel juicio (Donabedian, 1993), La
calidad en salud esta ligada a los servicios y sistemas publicos que los brindan, es
asi que la calidad es innovacion, transparencia, participacion, eficiencia, y deméas

actores que intervengan en la accion publica en salud (Casas y Rodriguez, 2018).

1.3.3. Paciente o Usuario
La Secretaria de Salud (2012), a través, de la Norma Oficial Mexicana NOM-024-

SSA3-2012, publicada en el diario oficial el 30 de Noviembre de 2012, define al
paciente como “Beneficiario directo de la atencion médica”, asi mismo el Instituto
de Salud del estado de México (ISEM, 2005), define al paciente como: “Usuario es
toda aquella persona de sexo masculino o femenino que requiera y obtenga la

prestacion de servicios de atencion médica”.

Los pacientes o usuarios del servicio sanitario son los que solicitan la atencion.
Ellos quieren ser atendidos para su mejora fisica y mental, para que se les alivie el
dolor o la molestia (Villegas y Rosa, 2003). En la NOM-197-SSA1 (2000) se define
al paciente ambulatorio como “usuario de los servicios de salud que no requiera
hospitalizacion”. las caracteristicas que deben considerarse para medir la
satisfaccion de los pacientes son la edad, el sexo, el nivel educativo, el ingreso
econdmico, las expectativas ante los trabajadores de la salud y el estado de salud
(Rios y Luzeldy, 2004), por otra parte, Hernandez (2012), menciona que las
caracteristicas del paciente son los atributos o cualidades que lo distinguen de
otros, por ejemplo: sus datos sociodemograficos (edad, sexo, ocupacion,
escolaridad, estado civil, lugar de residencia, ingreso econdémico entre otros),

bioldgicos (antecedentes patoldgicos y diagnostico principal) y psicologicos.

1.3.4. Profesional de la Salud
La OMS en el Informe sobre la salud en el mundo (2006) define al personal

sanitario como “Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como
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principal finalidad promover la salud”. Los profesionales de la salud son los que
proporcionan la atencién a los usuarios y necesitan disponer de recursos para
poder desempefiar sus funciones, estos profesionales necesitan a su vez libertad,

para actuar ante el problema de salud (Villegas y Rosa, 2003).

La Secretaria de Salud (2012) a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012, publicada en el diario oficial el 30 de Noviembre de 2012, define al
profesional de la salud como “Persona que ejerce una profesion, actividad técnica,
auxiliar o de especialidad en salud, quedando sujeta a lo establecido en las

disposiciones juridicas aplicables para el ejercicio de dicha actividad” (SSa, 2012).

CONEVAL (2018), Es todo recurso humano para la salud que reciben algun
entrenamiento para ejecutar tareas relacionadas con el otorgamiento de servicios

de salud personales o poblacionales.

Cuadro 1. Personal sanitario involucrado en el proceso de atencién.

Personal de salud

Médico y paramédico Administrativo Apoyo al paciente

e Meédico especialista, e Recepcionistas e Familia nuclear (padres y
cirujano general, e Archivistas hermanos), extendida
residentes e Personal en (abuelos, tios, primos)

e Enfermera, farmacia amigos cercanos.
nutriélogos, e Personal de e Cuidadores, compaferos
terapeutas, asistentes orientacion e en grupos
médicos, informacion educativos(Servicio

e Técnicos de la salud, e Personal de proporcionado por el
parameédicos, vigilancia y limpieza hospital)
trabajadores sociales e Grupos de base

e Camilleros comunitaria.

e Organizaciones de
pacientes.

Elaboracion propia, fuente: Asociacion de Salud y Bienestar Social de la Mujer y su Familia (2011).
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1.4.Delimitacion Teodrica del Objeto de Estudio

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946), entonces la
salud debe ser vista mas alla de la ausencia de la enfermedad, y considerar los
diferentes aspectos culturales para comprender que el proceso Salud-
Enfermedad-Atencion va de la mano con los fenOmenos sociales; Para Durkheim,
1983 la sociologia debe ocuparse de los “Hechos Sociales”, entendiendo por estos
la conducta individual y colectiva de los diversos grupos sociales que sirven para
regular la actuacion de cada uno de los individuos que participan en esa sociedad
por medio de la coercién colectiva, en consecuencia la Sociologia de la Salud es
multidisciplinaria ya que cuya esencia consiste en abordar los fendbmenos y
procesos en el marco de sus relaciones mas generales, requiere de un
pensamiento integrador y de una vision holistica de la realidad en la salud de la
poblacién, asi como los distintos grupos y estratos sociales que conforman la
sociedad (Rojo y Garcia, 2000).

1.4.1. Planteamiento del problema
Los sistemas de salud pueden definirse como el conjunto de todas las

organizaciones, instituciones y recursos dedicados a la atencion en salud, a nivel
mundial surgen como una necesidad social que diera respuesta a los problemas
de salud de la poblacion sin importar el contexto en el que se encuentre cada
sociedad ya sea econdmico, educativo, politico, religioso y cultural, sin embargo
existen huecos pero para el estudio de investigacién se abordara la calidad de la
atencion que se otorga y recibe y que afectan la salud de los usuarios y
profesionales de la salud, existen evidencia documental en investigaciones a nivel
internacional, nacional y local; A partir del afio 2002 la OMS, hace los primeros
pronunciamientos sobre el tema de la seguridad de los pacientes, instando a los
paises a abordarlo como un serio problema de salud publica (Santivafiez, 2018).
La OMS publica en Febrero del 2017 que hay una concienciacion mundial cada
vez mayor de que la atencion de calidad es fundamental para mantener a las
madres y a los recién nacidos vivos y sanos. Cada afio mueren 30,3000 mujeres

durante el embarazo y el parto, se producen 2.6 millones de muertes prenatales y
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2.7 millones de recién nacidos fallecen durante los primeros 28 dias de vida (OMS
2017). El Especialista brasilefio Frederico en 2010 realizo una investigacién en
paises de ingresos medianos como Brasil, Colombia, El salvador, Jamaica, México
y Panam@, al final concluyo que solo el 40% aproximadamente calificaron la
calidad de atencion que recibian de médicos generales como “buena”, “muy
buena” o “excelente”, también se constatdo que de las personas que acuden al
centro de atencion sanitaria, el 40% dicen que los médicos no les dedican
suficiente tiempo, el 26% sefiala que los médicos no les explican las cosas de
modo comprensible, y el 36% indica que los médicos no revisan su medicamento
ni les explican los posibles efectos secundarios (OMS,2017), otro claro ejemplo de
las consecuencias de una mala calidad de atencion sanitaria son las Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria IAAS, también denominadas infecciones
«nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones contraidas por un paciente
durante su tratamiento (...). Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo
de entorno en el que reciban atencion sanitaria (...). Se calcula que cada afio
cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados por las IAAS,
provocando la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo
plazo, enormes costos adicionales para los sistemas de salud, elevados costos
para los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias (OMS, 2017). Las IAAS
son un problema relevante de salud publica de gran trascendencia econdémica y
social, (SSa, 2019). otro estudio de investigacion desarrollada a gran escala en
colaboracion con la OMS y la OPS para realizar un estudio de prevalencia de
efectos adversos relacionados con la asistencia hospitalaria en cinco paises
latinoamericanos (Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Perul), realizado
entre los afios 2007 y 2008, mostré que 10 de cada 100 pacientes ingresados en
un dia determinado en los hospitales estudiados, habian sufrido dafio producido
por los cuidados sanitarios (Lazo y Santivafiez, 2018).

El Sistema Nacional de Salud enfrenta importantes desafios sociales, un proceso
de envejecimiento de la poblacion mexicana, para el afilo 2050 se prevé que
Gnicamente dos de cada diez mexicanos tendran menos de 15 afos, esta

situacion en paralelo con la adopcion de estilos de vida poco saludables, como la
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falta de actividad fisica, nutricion inadecuada, el sexo inseguro, el consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilicitas, asi como la falta de educacion vial y en salud
ocupacional, trazan los desafios que representa el creciente predominio de las
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y las relacionadas con
lesiones de causa externa (CONEVAL, 2018).

1.4.2. Pregunta de investigacion
¢, Cudles son los significados de los profesionales de la salud en torno a la

percepcion de los usuarios en la calidad de atencion en un hospital de segundo

nivel de atencion ubicado en la zona oriente?

1.4.3. Justificacion
En el mundo existe un universo de problemas sociales, problemas a los que se

enfrentas los paises sin importar el contexto en el que se encuentren, es por esto
que organizaciones como la Organizacién mundial de las Naciones Unidas (ONU),
busca el progreso econémico y social, adoptando medidas en relaciébn con casi

todas las cuestiones que interesan a la humanidad (CINU, 2017).

Por su parte Casas y Rodriguez (2018), mencionan en su investigacion que la
salida a una gran cascada de ignominia, es caminar entre la miseria social de los
colectivos, para obtener una realidad clara de las vivencias y necesidades en
salud de nuestro pueblo, y no quedarnos en la inmovilidad del escritorio,
caminemos entre y sobre la realidad de los procesos sociales de mayor
importancia violencia, pobreza, obesidad, sobrepeso, sindrome metabdlico,
diabetes, etc., para entender la complejidad del proceso vivencial de nuestro
colectivo, y asi poder salir de la infamia total.

Los resultados positivos del sistema sanitario, las mejoras en la salud de la
poblacion, una atenciéon de mayor calidad puede proporcionar el logro de las
metas en materia de educacion, impulsar el crecimiento econdémico y la

participacion politica y viceversa (OMS, 2017).
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Alvarez-Gayou (2003), coincide en que cuando se reducen las palabras y los actos
de la gente a ecuaciones estadisticas, perdemos de vista el elemento humano de
la vida social; para ello se tomara en consideracion la teoria del significado y que
esta enfocada a dar una vision global que permita percibir, explicar e intervenir en
lo que cada sistema social tenga por realidad en torno a la calidad de atencion de
los hospitales en referencia. Como bien resalta Rolando Garcia “no se trata de
aprender mas cosas, si no de pensar de otra manera los problemas que se

presentan” (Garcia, 2006).

1.5.Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general

-Analizar los significados de los profesionales de la salud en torno a la
percepcion de los usuarios en la calidad de atencién en un hospital de

segundo nivel de atencién ubicado en la zona oriente del estado de México.

1.5.2. Objetivos especificos
-Describir la percepcion de los usuarios en torno a la calidad de atencion

recibida.

-Identificar los significados de los profesionales de la salud en torno a la
calidad de atencion percibida por los usuarios

-Categorizar los significados de los profesionales de la salud de los
hospitales de segundo nivel del Instituto de Salud del Estado de México.

1.6.Disefio Metodoldgico
Segun Tashakkori y Teddlie, 2003, (citados en Pole, 2009), mencionan que uno de
los paradigmas de las metodologias mixtas se conoce como transformativo-
emancipatorio, este paradigma sostienen que hay diversas Opticas en las
realidades sociales, pero esas Opticas deben ser situadas en un sistema de
valores sociales, politicos, historicos y econdmicos para comprender las

diferencias.
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Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003 (citado por Pereira, 2011), sefialan que

los disefios mixtos:

(...) representan el mas alto grado de integracibn o combinacion entre los
enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en
todo el proceso de investigacion, o, al menos, en la mayoria de sus etapas
(...) agrega complejidad al diseno de estudio; pero contempla todas las

ventajas de cada uno de los enfoques. (p. 21)

El método de la investigacion se centra en analizar a través de los discursos el
significado en torno a la calidad de atencion recibida y otorgada de los
profesionales de la salud y usuarios en un hospital de segundo nivel de atencion
en la zona oriente del Estado de México, fue fundamental utilizar un enfoque mixto
gue conduzca invariablemente hacia la recoleccion de datos desde la mirada
cuanti-cualitativa contribuyendo a construir estudios méas soélidos que comprendan
mejor la realidad de los fendbmenos sociales, esto coincide con Creswell, 2009
quien describe de la siguiente manera los métodos mixtos de investigacion: “El
estudio comienza con una amplia encuesta con el fin de generalizar los resultados
a una poblacion y después, en una segunda fase, se centra en entrevistas abiertas
y cualitativas para conocer los puntos de vista detallados de los participantes”,
(Castro y Godino, 2011).

1.6.1. Alcances de la investigacién
El disefio es no experimental, se realiza sin manipular deliberadamente variables,

se basa fundamentalmente en la observacion de fenbmenos tal y como se dan en
su contexto natural para después analizarlos (Dzul, s.f.; Hernandez, Fernandez,
Baptista, 2014, p129), igualmente menciona el autor que en este tipo de
investigacién no hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos
del estudio. La investigacion se centré en un disefio descriptivo porque se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenOmeno que se someta a un
analisis, (Hernandez, et al., 2014, p137) de acuerdo a Dzul s.f. se recolectan los

datos sobre cada una de las categorias, conceptos, variables, contextos y se
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analizan los datos que se obtienen, por ultimo el disefio es transeccional o
transversal segun Liu, 2008 y Tucker, 2004 (citado por Hernandez, et al., 2014,

p154) se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Unico.

1.6.2. Descripcion de la muestra, Criterios y procedimientos.
Teniendo en cuenta el enfoque de investigacion mixto cuyo interés es explorar y

producir conocimientos relacionados con la construccion de los significados en
torno a la calidad de atencidon hospitalaria recibida y otorgada por pacientes y
profesionales de la salud en un hospital de segundo nivel de atencién ubicado en
la zona oriente del Estado de México.

1.6.2.1. Poblacién
La poblacion de estudio la constituyo un Hospital de segundo nivel de atencion

ubicado en la zona oriente del estado de México.

1.6.2.2. Muestra de estudio
El estudio se llevo a cabo en las 3 principales areas del hospital Urgencias,

Hospitalizacion y Consulta Externa, la muestra fue no probabilistica a usuarios que
recibieron atencién y los profesionales de la salud adscritos al hospital donde se
realiz6 la investigacion en las cuatro especialidades béasicas Ginecologia,

Pediatria, Medicina Interna y Cirugia General, previo consentimiento informado.

1.6.2.3. Criterios de inclusion
Profesionales de la Salud que estén desempefiando funciones de medicina,

enfermeria y trabajo social, que se encuentren adscritos y laborando en el
momento de aplicar el instrumento en el hospital General de Chimalhuacan,
ubicado en la zona oriente del Estado de México.

Pacientes que recibieron o reciben atencién hospitalaria en los servicios de
Urgencias, Hospitalizacién y Consulta Externa en el hospital, mayores de 18 afios

y en condiciones de diagndstico.

1.6.2.4. Criterios de exclusion
Profesionales de la salud que no desean participar y que no se encuentren en el

grupo profesional de medicina, enfermeria y trabajo social.
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Pacientes que por la complejidad de su diagnéstico no participan, y menores de 18

afos y los que no desean participar mediante el consentimiento informado.

1.6.3. Procedimientos

El enfoque Mixto se dividi6 en dos etapas: la primera se utiliz6 un enfoque

cuantitativo de los resultados se determind la segunda etapa utilizando el enfoque

cualitativo.

La primera etapa consistié en 5 pasos metodolégicos:

a)

b)

c)

d)

Buscar instrumentos que midieran la calidad de atencion en salud que ya
estuvieran validados y que ya sean aplicados.

Se seleccionaron 2 instrumentos cuantitativos que midieran patrones en
torno a la calidad de atencién en salud en México desde la perspectiva de
los pacientes.

Se analizaron los instrumentos y se utilizaron los items que tuvieron mayor
significancia para el estudio.

Se aplicaron las encuestas a 300 usuarios entre pacientes y familiares en
los 3 servicios principales del hospital (Consulta externa, hospitalizacion y
urgencias)

De los datos obtenidos se realizé un andlisis descriptivo en cuanto a la

percepcién de los usuarios.

La segunda etapa contindo con 3 pasos mas:

f)

9)

Del instrumento se consideraron las variables: Atencion recibida, Tiempo de
espera, Surtimiento de medicamentos, Gasto de bolsillo, Trato digno, y
Calidad de atencién con el fin de capturar los discursos de los profesionales
de la salud.

Finalmente se analizaron los discursos contrastadndolos con los resultados
cuantitativos, con el objetivo de conocer la realidad que esta invisible, sin
que se pretenda reemplazar a la investigacion cuantitativa que se utiliza
actualmente en los instrumento utilizados y validados por la secretaria de

salud.
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1.6.4. Instrumentos de recolecciéon de datos.
Dentro de la busqueda de instrumentos cuantitativos de recopilacion de datos se

seleccionaron y utilizaron dos instrumentos, ambos validados por la Secretaria de
Salud (SSa), el instrumento nimero 1 es el Modelo de Supervision y Seguimiento
Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS), es una herramienta de evaluacion
Cédula de evaluacion de satisfaccion (CES) (ver anexo 1), que permite verificar la
satisfaccion de los afiliados al seguro popular en las unidades de salud de los 3
niveles de atencion (SP, 2017), Instrumento 2 es una herramienta que permite
registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de
salud en consulta externa y urgencias (F1 TD/02), (ver anexo 2). Sistema Nacional
de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), el Sistema Nacional de Salud
integra evidencias de mejora de la calidad técnica, calidad percibida y calidad en
la gestion adecuado a las necesidades de informacion y evaluaciéon de lineas de
accion del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) (SSa, 2017).

En el analisis de los instrumento 1 y 2 se compararon en cuanto a la cantidad y
similitud de los items de cada uno, fusionando ambos instrumentos (CES)+(F1
TD/02) (ver figura 2).

Elaboracion propia, representacion de la fusion de los instrumentos

La fusion de los instrumentos (CES)+(F1 TD/02), se obtuvo que 10 de los 12 items

del instrumento (F1 TD/02) son utilizados también en el instrumento (CES), de los
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27 items del instrumento (CES) se descartaron 7 items ya que se considero que

no tenia significancia para la investigacion.

Como resultado se obtuvo el instrumento “Guia del instrumento para conocer la
percepcion en torno a la calidad de atencidbn otorgada a pacientes o
acompafnantes en hospitales de segundo nivel de atencion con un total de 21
items, distribuidas en las variables de a) Datos generales, b) Atencion recibida, c)
Tiempo de espera, d) Surtimiento de medicamentos, e) Gasto de bolsillo, f) Trato
digno, y g) Calidad de atencién (Ver tabla 1).

Tabla 1, variables Instrumento Cuantitativo

Variables items
Datos generales
Atencidn recibida
Tiempo de espera
Surtimiento de medicamento
Gasto de bolsillo
Trato digno
Calidad de atencion

NP | ]w )=~
Niwlwnv|v]o e

Total 21

Elaboracién propia

De las variables, Atencién recibida, Tiempo de espera, Surtimiento de
medicamentos, Gasto de bolsillo, Trato digno, y Calidad de atencion se
consideraron por su significancia para la entrevista a los profesionales de la salud
instrumento que nos ayudo a encontrar el significado en torno a la calidad de la
atencién otorgada (ver anexo 2). Utilizar las fortalezas de ambos tipos de
indagacién, combinados reforzd el método de investigacion, permitiendo develar el
significado que se construye en los discursos de los profesionales de la salud,
medir la calidad de atencion es algo mas que una simple realidad cuantitativa y
gue sus efectos sociales van mas alld del calculo numérico (Hernandez, et al.,
2014).
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1.7.Resultados y discusion
1.7.1. Datos generales

El significado desde las postura de Wittgenstein, constituye el marco tedrico que
permitid hacer el analisis y la discusion de éste trabajo, el conocimiento humano y
su leguaje sélo puede entenderse desde la relacion interdependiente que
establece el sujeto con la realidad, comprendiendo el fenbmeno de la calidad de
atencion en un hospital de segundo nivel, develando la realidad que existe en las
vivencias diarias de los profesionales de la salud y que estéan invisibles ante la
percepcion de los usuarios guiada por instrumentos establecidos por los
proveedores de la salud como instituciones publicas en torno a la calidad de
atencion sanitaria, fue conveniente partir de las siguientes categorias analiticas:

Atencién otorgada, tiempo de espera, surtimiento de medicamentos, gasto
de bolsillo, trato digno y calidad de atencion que dieran paso al significado del

escenario social del PS respecto al otorgamiento de servicios de salud.

En el primer grupo se aplico el instrumento a usuarios (n=260) que se atendieron
en el hospital de segundo nivel de atencion ubicado en el municipio de
Chimalhuacéan, de los cuales 44 no desearon participar y 216 aceptaron participar
mediante la carta de consentimiento informado. El segundo grupo correspondié a
los profesionales de la salud (n=13), en donde se entrevistaron a 5 médicos de las
especialidades de (Cirujano Gastroenterdlogo, Pediatria, Cirujano, Ginecologia
Obstetricia y Dentista Maxilofacial), 5 enfermeras con especialidades (Doctora en
Alta Direccion, Quirtrgica, Maestra en Administracion de los Servicios de
Enfermeria y Pediatria) y 3 Licenciadas en Trabajo Social.

Del total de los usuarios el 49% eran pacientes atendidos en el hospital y 51%
eran acomparfantes; de estos ultimos, la mama ocupa el 35%, la hija 15%, la
hermana 11% y el 39% restante lo integran otros familiares y acompafantes, es
notorio que en el nacleo familiar el sexo femenino es quien mas apoya como
unidad de salud en la atencion médica durante el proceso que se inicia con la
enfermedad hasta su curacién y que esta pleno de decisiones sociales que se

toman como grupo familiar, estas decisiones alteran la normalidad en su vida
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cotidiana (Horwitz, Florenzano, y Ringeling,1985). De los 216 encuestados, 171
correspondieron al género femenino y 45 al masculino, la edad promedio es de 42
afos, en cuanto al estado civil, 55 son solteros, 79 son casados, 72 viven en union
libre y 10 en otra situacion; En cuanto a escolaridad 7 cursaron nivel licenciatura
y/o posgrado, 70 terminaron preparatoria y/o carrera técnica, 81 solo llegaron a

cursar la secundaria y los 8 restantes no ingresaron a ningun nivel educativo.

En el proceso salud-enfermedad-atencion el 32% de los usuarios fueron de
primera vez y el 68% son pacientes subsecuentes, en cuanto a los servicios de
atencion utilizados por los usuarios 89 fueron atendidos en Consulta Externa, 91
en urgencias y 36 en el servicio de hospitalizacion, en relacién a la especialidad
requerida 74 fueron atendidos en Gineco-Obstetricia, 17 en Pediatria, 72 en
Medicina Interna, y 52 en Cirugia General.

1.7.2. Variable atencién recibida
En esta categoria se describe la atencion que recibieron los usuarios, esto ronda

sobre la Carta de Derechos y Obligaciones (CDO), la cual brinda informacion
sobre la cobertura de la péliza desde su afiliacion y las intervenciones a que tienen

derecho, asi como de las obligaciones de los beneficiarios, (SSa. 2018).

Se describe como fue y que nivel de satisfaccion se logré en los usuarios en

cuanto a la atencion médica.

¢Le explicaron el contenido de |a Carta de Derechos y

Al Afiliarse, ¢ Le entregaron su Carta de Derechos y
Obligaciones?

Obligaciones?

-5
= No . No

& No sabe / No

recuerda

# No sabe / No

recuerda

(Grafica 1) (Grafica 2)
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De los encuestados solo el 15% manifestdo no haber recibido la (CDO), el 5% no
sabe o0 no recuerda, lo que refleja que el 20% de los usuarios desconocen sus
derechos y obligaciones, (ver grafica 1); Del 80% de los usuarios que recibieron su
(CDO), solo el 55% reconoce haber recibido la explicacion del contenido en cuanto
a sus derechos y obligaciones que tendran durante la vigencia de la péliza de
afiliacion, (ver grafica 2). Ante esto los profesionales de la salud asocian sus
discursos con la percepcion del usuario desde dos vertientes la primera en el
actuar del profesional de la salud y la segunda desde el usuario; Los discursos

“

desde la primer vertiente “..la obligacion de escuchar...otorgar una atencion

oportuna...”, “...darle indicaciones médicas...mejorar su estado de salud...”,
“...darles una atencion a los usuarios...tratar de guiarlos...que los escuchen...”
estos discursos muestran que el desconocimiento de los derechos y las
obligaciones rompe la correcta comunicacion entre el usuario y el PS llevando la
relacion a la deshumanizacion, llegando al trato hostil con una conducta tipica de
ser sancionada por incurrir en actos contrarios a lo previsto en la ley; conflicto que
pude desencadenar una queja, denuncia, demanda o desagrado personal en la
atencion, (Lara, 2018). La segunda vertiente desde las obligaciones de los
usuarios “...respetar las obligaciones que tienen como paciente y como familiar...”,
“...cuando son pacientes que ya se transfundieron ni aun asi quieren donar

” “

sangre...”, “...andar buscando al paciente en su domicilio por que no acuden...”,

” £“

“...no toman en cuenta algun imprevisto...”, “...las indicaciones médicas a veces

no las siguen...negligencia del paciente...”, “..no viene a consulta

P 11

subsecuente...”, “...quieren que se les atienda conforme van llegando...familiares
no le dan seguimiento a sus pacientes...”, “..no estamos acostumbrados a
atendernos de forma preventiva...la poblacion no estd educada a la primera

13

atencion...”, ..N0 conocemos nuestro cuerpo...”, “..malos habitos

alimenticios...se tienen que revisar a tiempo...no hay un buen seguimiento...”,

P11

“...exigen sus derechos sin saber sus obligaciones...”, “...he estado en contra del
seguro popular...”, estos discursos marcan que todo derecho conlleva la
necesidad de tener una obligacion; En toda organizacion de salud siempre es

importante conocer como usuario de los servicios los derechos y obligaciones, sin
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embargo los discursos de los profesionales de la salud refieren que los usuarios
suelen exigir sus derechos pero no cumplen con todas sus obligaciones, la Carta
de Derechos y Obligaciones (CDyO), establece que los afiliados deben “adoptar
conductas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades; cumplir las
recomendaciones, prescripciones, tratamientos o procedimientos generales a los

gue haya aceptado someterse (ver anexo 3), (SSa. 2017).

Toda sociedad e instituciones deben estar regidas por derechos y obligaciones
que se deben cumplir, los derechos y obligaciones de los beneficiarios de los
servicios de salud deben ser difundidos entre el binomio usuario y profesional de

la salud, con el objetivo de lograr una adecuada interaccion social.

Conocer la percepcidon que tienen los usuarios sobre la atencion medica recibida y
como se tejen los aspectos interpersonales y técnicos relacionados con la
atencién que reciben y otorgan en el proceso de atencion.

¢ Le dieron informacion clara sobre su enfermedad o &f ¢Entendiod la informacidn que le dio el médico en relacién
motivo por e gue acude 3 este establecimiento? a su padecimiento?

0%

as

¥ No

" Nosate [ N

recusrda

o No sabe / No
recuerda

(grafica 3) (grafica 4)

Con respecto a la atencion médica que reciben los usuarios solo el 78% manifesto
que la informacién que recibié por el médico tratante fue clara con respecto a su
enfermedad, y el 22% no fue clara la informacion recibida (ver grafica 3); El 77%
entendid la informaciébn de su médico tratante con respecto al 23% que no
entendiod la informacion que le dieron con respecto a su diagndstico, (ver grafica
4); Durante el primer trimestre del 2019 la CONAMED reporto los motivos de las
guejas concluidas segun la relacion Médico-Paciente con un total de 228 con los

siguientes motivos: Falta de informacién 90, Informacion errébnea o incompleta 94,
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Maltrato 44 entre instituciones publicas y privadas a nivel nacional, (CONAMED,
2019), Otro aspecto importante es la comunicacion, el lenguaje con el que se
intercambian mensajes entre la relacién paciente, familiar y médico, porque ya no
es solo la atencién hacia el paciente también influye la comunicacion con el
familiar, estas relaciones interpersonales pueden ser de distintos tipos, algunas de
caracter superficial y otras de mayor complejidad, como la que tiene lugar entre el
médico y su paciente, en la cual el médico en su condicion de profesional debe
estar dispuesto a brindar su ayuda en forma humanitaria y sensible(Rodriguez,
2006). Respecto a la comunicacion en la relacion médico-usuario los PS

[1

describieron su significado como: “...escuchar y aclarar siempre que asi lo

requieran...”, “..hacer un analisis concienzudo...explicar cual fue el
diagnostico...”, “...damos la atencién y cuidados de acuerdo a lo que nos indica el
meédico...lenguaje claro...”, “...mas que un medicamento, necesita que le

11 11

escuchen...”, “...escuchar al paciente...”, “....se les brinda la atencién en lo que se
busca referir a otro nivel...”, “...llegan predispuestos a que tratamiento quieren...”,
“...cuando no entendemos o el paciente no entiende lo que nosotros necesitamos
de ellos o del familiar...”, “...en 15 minutos no le vas a diagnosticar absolutamente
nada...a veces nada mas tratamos signos y sintomas pero no integramos

” 113

diagndsticos como tal...”, .ni la medicina es 100% comprobable ni
curable...quieren que ahora si como el maestro cristo les pongas la mano y ya
sean curados...”, a pesar de la percepcion de los usuarios en cuanto a la relacién
médico-paciente los PS asocian sus discursos permitiendo encontrar otra realidad
social que se vive de manera cotidiana en torno a la atencion otorgada, Rodriguez
y Grande, 2014 mencionan en su articulo que una de las obligaciones de los PS
es darle de forma comprensible toda la informacion sobre el proceso de atencién
al usuario para que pueda participar activamente en la toma de decisiones y
mantener un comportamiento ético. El usuario del servicio o paciente tiene la
obligacion de dar la informacién que tenga acerca del estado de salud que haya
padecido previamente o las atenciones derivadas del padecimiento o de otros

padecimientos (Lara, 2018).
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Otorgar atencidon meédica, con oportunidad, amabilidad, trato personalizado,
comunicacién permanente entre los participantes en el acto médico buscando un
ambiente confortable que permita mejorar el nivel de salud y la satisfaccion del
usuario. La investigacion arrojo los siguientes datos el 80% de los usuarios
regresarian a atenderse con el médico que les brindo la atencion, 7% esta
convencido de no regresar, y 13% no sabe si regresaria a recibir atencién, (ver
grafica 5). En cuanto a si los usuarios recomendarian a su médico con otras
personas solo el 6% no lo recomendarian, (ver grafica 6).

¢Se atenderia nuevamente con & mismo médico? éRecomendaria al médico que lo atendid con otras
personas?

& No

B No sabe / No

recuerda

(grafica 5) (grafica 6)

A pesar de la percepcion de los usuarios con respecto a si regresarian o Si
recomendarian al médico que les brindo la atencion los PS mencionan que “...Se
atiende a los pacientes en el momento que llega...”, “...en enfermeria estamos
muy apegados al cuidado del paciente...”, “...estar a tiempo...el uniforme y la bata
blanca...”, “...se ha brindado una buena atencién...en las urgencias reales, si es
oportuna la atencion...”, “...falta de informacién por los médicos operativos...”,
“...no se le toma el aprecio necesario a una consulta de especialidad...”, “...una
comunidad mucho muy demandante...”, “...la limitacion de tiempo para los
médicos en cada especialidad, realmente los lleva a ver a los pacientes con
premura...”, “...Ia atencion que se brinda es la adecuada mas no la ideal...es
increible ver que un médico tienen que atender uno tras otro...”, “...la escases de
personal médico especialista en los otros turnos...”, “...hace falta empatia de parte

11

del personal médico...”, “...alargan el tiempo de atencidén provoca mas problemas

” “

en los pacientes...”, “...a veces la rutina hace que olvidemos eso...imaginate al
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paciente que nunca fue al centro de salud...nunca se fue a atender y ya llega
hiperglisemico, hipertenso...”, “...muchas veces piden su alta voluntaria porque ya
se estabilizaron y se sienten mejor pero después de ciertos dias regresan muy
graves...”, “..para el paciente ya todo es negligencia...no saben utilizar los
servicios de atencion y llegan demandantes...”, “..compafieros que no
desemperien su carrera realmente como debe de ser...”, con base en lo anterior
podriamos inferir que coincide el significado de los (PS) con la opinién de los
usuarios en relacion al servicio médico recibido, deberia ser satisfactoria en su
totalidad, pero desafortunadamente existe un 20% que por algiin motivo no se fue
satisfecho, una comunicacion efectiva, lleva a establecer un binomio de confianza
entre el PS y el usuario llegando a satisfacer las necesidades de ambos de forma
asertiva y oportuna, este lenguaje, hecho de adivinaciones, interpretaciones,
tonos, gestos, caricias que se van inventando y creando en el proceso de

atencion, forma un lazo entre el cuidador y el paciente, (Naranjo y Ricaurte, 2006).

Llama la atencibn que un grupo de encuestados manifestaron no sentirse
satisfechos con la manera como recibieron la atencion médica y quienes no
elegirian regresar a atenderse a la unidad médica.

De una escala del 1 al 5, siendo el 1 Muy insatisfecho y 5 Muy

satisfecho. § Que tan satisfecho(a) esta con 1a atencion medica
recibida?

Si pudiera eleglr, ¢se atenderia en el mismo establecimiento?

® Muy satisfecho

8 Satisfecho

& ni satsfecho ni

insatstecha

Insatasfedio » Mo sabe / No recuerda

® Muy insatisfecho

(grafica 7) (grafica 8)

En general en la variable de atencion recibida los usuarios encuestados
percibieron su satisfaccion de la siguiente forma, el 38% quedo muy satisfecho
con la atencion medica que recibio, el 37% quedo satisfecho, el 17% ni satisfecho

ni insatisfecho, y un 2 y 6% quedaron de insatisfechos a muy insatisfechos (ver
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grafica 7), este 8% se acerca a los resultados de los usuarios que no se
atenderian nuevamente con el mismo médico y quienes no lo recomendarian con
otras personas, con respecto a los usuarios que eligieron no atenderse en el
mismo establecimiento el resultado fue del 15%, (ver grafica 8), 7% adicional a los
usuarios que opinaron ya no atenderse con el mismo médico tratante, lo que
refleja que no solo recibieron mala atencién por parte del médico, es asi que los
discursos de los PS dan significado a la satisfaccién e insatisfaccion de los

£

usuarios, “...grado de insatisfaccion por el volumen de consultas...”, “...para el

E 11

paciente ya todo es negligencia...”, “...por no tener el tiempo disponible no hemos

13

contrademandado al paciente o al familiar...”, “...el 80% del personal esta

L1t

comprometido...”, “...esas palabras de reconocimiento si ayudarian mucho y asi el
médico mejoraria la atencion que otorga...”, “...sensibilizar a todo el personal...”,
“...no hay una consideracion por parte de los pacientes...”, “...el hecho de que
seamos servidores publicos no significa que seamos sirvientes o criados...”,
“..hay unos pacientes o familiares que comentan que con su salario estan
pagando nuestro salario...”, “...el desgaste fisico que trae de otro trabajo...ya
estan cansados o porque desafortunadamente estan pensando en otras cosas...”,
“...desgaste fisico, mental, sindrome de burnout...”, “...demanda de atencion que
creen que es una urgencia real cuando en realidad es sentida...no saben utilizar
los servicios de atencion y llegan demandantes...”, “...en las urgencias reales, si
es oportuna la atencion...se enfoca todo el personal a la urgencia calificada...”, los
discursos de los PS muestran una tendencia que puede revelar una posible falta
de corresponsabilidad de la poblacion, al no emprender acciones de prevencion
primaria o secundaria para el autocuidado de su salud ni acudir a revisiones
periddicas con el médico, (CONEVAL; 2018). Segun la CONAMED una queja
médica es un procedimiento al que puede recurrir cualquier usuario de los
servicios de salud cuando cree que sus derechos han sido violentados por alguna
de las instituciones de salud que integran el Sistema Nacional de Salud; El PS
debe comprender como el paciente asume su cuidado, debemos ponernos en su

lugar, deberan esforzarse en comprender al paciente, cuando este no posea la
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voluntad, la conciencia o la fortaleza necesaria, el rol del PS es un servicio de

ayuda, conocimiento y voluntad. (Hernderson, 1985).

1.7.2.1. Figura 1 =-asociacion de palabras variable atencion
otorgada, software Iramuteq.
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Para llegar al andlisis estructural del discurso de la variable de atencién otorgada,
utilizamos el software Iramuteq encontramos que el ndcleo tiene una relacion
directa con el paciente ligado al nudcleo se encontré: recibir una atencion,
diagnostico, salud, creer, apoyo del familiar, a tiempo, problema, profesional,
medico, es primero, patologia, y en la periferia encontramos un cuestion discursiva
donde el paciente: responsabilidad, entender, tratamiento, enfermedad,
clasificacion, educacién, medicamento, sintomas, México, derecho, calidad,

tratamiento, solicitar, expresar, conocer, dolor, demandante, molestia,
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insatisfaccion, demanda. Es aqui donde las formas de interpretacion de las
vivencias del profesional de la salud se van construyendo en el proceso de
atencion otorgada a través del paciente.

1.7.3. Variable Tiempo de espera
De los resultados que surgieron en las encuestas de la segunda categoria de

analisis denominada tiempo de espera arrojaron datos interesantes; Los tiempos
de espera son el promedio de minutos que transcurren entre el momento en que el
usuario solicita la atencion en el servicio y el inicio de esta por el médico, (SSa,
2016), y la percepcion que tiene el usuario con respecto al nivel de satisfaccion
por el tiempo que tuvieron que esperar, por otro lado el significado vertido en los
discursos de los (PS) que de manera cotidiana viven en torno al tiempo de espera
en la atencion que otorga, y donde se identificaron los siguientes elementos:
'Una vez que estuvo dentro del establecimiento de’
salud ¢Cudanto tiempo tuvo que esperar

desde que recibié su ficha u hora de consulta
programada hasta que recibid atencion?

Tiempo de espera
Rango Cantidad | Porcentaje

Menos de 15 minutos 25 12%
Hasta 30 minutos 57 26%
Entre 30y una hora a4 20%
Mas de una hora 87 40%
No especifico 3 1%

Total 216 100%

Se describe que el 40% de los usuarios esperaron mas de una hora para recibir
atencion, un 20% entre una hora y 30 minutos, el 26% hasta 30 minutos y el 12%
menos de 15 minutos. Esta variable muestra un alto porcentaje en cuanto al
tiempo de espera, los discursos de los PS afirman el motivo por el cual no
cumplen con tiempos de espera adecuados o conforme a la normatividad los

”

cuales describen que ”...el tiempo de espera es inadecuado...prolongado entre

cada atencidn que se les otorga en las urgencias sentidas...”, “..los tramites
administrativos influyen...”, “...ingreso inmediato el codigo rojo...la saturacion de
los servicios...”, “...se tardan en referirse, no tan facil los reciben en otro nivel...”,

“...dedicarle tiempo a los pacientes que ameritan una atencion de segundo

1] 211

nivel...”, “...son demasiados pacientes para verlos en 10 min o 15 min...”, “...si es
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alto por la falta de médicos...ver en promedio 25 pacientes en 8 horas...”, los
discursos se engloban en la saturacion de los servicios médicos, y esto es
frecuente en las queja de los médicos donde el tiempo es insuficiente para
establecer una comunicacion y empatia adecuada con su paciente y familiar, es
agui donde se hace visible que los médicos que laboran en el sector salud de
nuestro pais, son exigidos a rendir mayor produccion, con menos recursos;
descuidando la calidad, (Morales, 2001). Filas y filas durante el proceso de
atencion, autorizacion por el gestor del seguro popular, recibo en la caja, la espera
en el triage, entre otros; Finalmente influyen las condiciones reales, la
disponibilidad de los recursos fisicos, materiales y humanos necesarios para llevar
a cabo dichas intervenciones y consultas para la provision de servicios de salud.
En un analisis realizado en el hospital publico de la ciudad de Celaya, estado de
Guanajuato, México, en el area de Urgencias se obtuvo como resultado que en el
area de Urgencias no se cuenta con la cantidad minima necesaria de médicos
para permitir un flujo constante de pacientes,(Rodriguez, Gonzélez, Hernandez, &
Hernandez, 2017).

En una escala del 1 al 5, siendo el 1 Muy insatisfecho y 5 Muy
satisfecho. i Qué tan satisfecho #4813 con el tiempo que tuvo
gue esperar desde gue solicito atencidn hasta que la recibio?

» Muy satefecho

B Satefecho
N satisfecho ni frsatistecho
Insatistecho

® Muy rsatifecho

Con respecto a la satisfacciéon en el tiempo de espera solo el 27% se va muy
satisfecho, el 23% se va satisfecho y el 50% restante describe su insatisfaccion
por el tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidos, definitivamente existe
una insatisfaccién de los usuarios ante esto los PS hacen visible algunos aspectos
en sus discursos “...los tiempos estan normados...no los alcanzamos conforme a

la norma...”, “...en otras instituciones no los quieran recibir...”, “...tienen que ir al

seguro popular les validé...no traen los documentos adecuados...los tramites son
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” 13 ” “

muy burocraticos”, “...el seguro popular ve a que tienen derecho...”, “...no nada

mas es el verlo y medicarlo...el tiempo de espera dependiendo su clasificacién en

triage...”, “...la mayoria son clasificadas en verde...el hospital recibe pacientes
que no son urgencias...”, “..la gente no estd acostumbrada a esperar
demasiado...”, “..la falta de comunicacion repercute...se va enojado...no

111

entienden que se debe de hacer una clasificacion...”, ..Si se van

insatisfechos...los tramites que debe hacer el usuario...”, con base a los
resultados expuestos anteriormente y que presentan una mayor significancia en
cuanto a la calidad de atencién que reciben los usuarios, los discursos de los (PS)
hacen visibles los factores que dificulta su acercamiento a los pacientes, la
limitacibn de recursos humanos, la cantidad de pacientes que rebasan la
capacidad resolutiva del hospital, la espera para acceder a la atencién de la salud
puede abarcar distintos ambitos: espera para recibir atencidon ambulatoria, recibir
atenciéon hospitalaria, someterse a estudios de diagnosticos y recibir
procedimientos terapéuticos, quirtrgicos o de rehabilitacién, por lo tanto, un
paciente puede circular por varias listas de espera hasta recibir un procedimiento
clinico que tenga un impacto sustantivo en su estado de salud, (SSa, 2011,). esto
coincide con Lalonde 1974 quien enfatiza que la organizacién de la atencién en
salud consiste en la cantidad, calidad, orden, indole y relaciones entre las
personas Yy los recursos en la prestacion de la atencién de salud. Los tiempos del
paciente, los del médico y los de las instituciones en salud, requieren de una
democratizacion a fin de humanizar los procesos orientados a dignificar el trabajo
de los profesionales y la atencion de los pacientes, (Rodriguez, Jarillo y Casas,
2018).
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1.7.3.1. Figura asociacion de palabras variable tiempo de espera,

software Iramuteq.
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Para llegar al analisis estructural del discurso de la variable de tiempo de espera,

utilizamos el software Iramuteq encontramos que el ndcleo tiene una relacion

directa con el paciente y ligado al nucleo se encontré: Esperar, atencion, tardar,
pasar, primero, medico, seguro popular, hablar, consulta, hora,

ficha,

llegar,

tramite, urgencia, y en la periferia encontramos una cuestién discursiva donde el

paciente: autorizar, prolongar, pagar, venir, incrementar, requerir, caja, realizar,

mejorar, comunicacion, administrativo, malo, clasificacion, especialidad.
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1.7.4. Variable surtimiento de medicamentos
La siguiente categoria de andlisis denominada surtimiento de medicamento es la

tercera categoria, y la segunda con datos significativos por el porcentaje negativo
obtenido de la perspectiva de los usuarios, donde el 40% recibi6 completo su
medicamento con respecto a su receta, el 25% recibi6 parcialmente su

medicamento y solo el 17% no recibié su medicamento completo.

¢ Le surtieron todos los medicamentos que le recetaron?

M Surtieron compieto
B Surtieron parcial
3 No surtieson

B Sin surtimiento pacientée no
paso a farmaca

Por consiguiente los discursos vertidos al realizar la transcripcion y andlisis de las
entrevistas a los PS permiti6 encontrar otra realidad social, donde se identificaron
los siguientes elementos “...nos encontramos en un porcentaje de abasto de un
30% hasta un 40%...”, “...solamente las que estan dentro de las cuatro
especialidades basicas, Ginecologia, Cirugia general, Medicina interna y
pediatria...”, “...no distinguen que son de patente...el surtimiento yo marcaria que
un 80% en el area de ginecologia...”, “...realmente no son suficientes...en

11

ocasiones estamos a 70% o 80%...” “...el cuadro basico de medicamentos lo han
colapsado...”, “..en algunas enfermedades degenerativas han salido del cuadro
basico...”, “..no tenemos realmente un cuadro béasico que cubran todas la
necesidades de los pacientes...”, “...a veces tenemos déficit de insulina cuando
tienes una poblacion alta con el uso de insulina...”, “...no son suficientes...nos
hacen falta aun mucho mas...”, “...si hablamos en surtimiento y suficiencia no
estamos acordes como tal...yo te puede decir que si estamos en un 60% la
llevamos de gane...”, “...se les estaba solicitando medicamentos a los familiares...
hubo un tiempo que no teniamos nada... hace un par de meses no habia ni

”

soluciones...”, los medicamentos constituyen uno de los temas de mayor
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importancia en las politicas sanitarias y econdmicas, la politica de medicamentos
esenciales es un componente basico de las politicas sanitarias internacionales,
cuyo objetivo principal es asegurar a todos los sectores de la poblacion, la
accesibilidad y el uso racional de los productos farmacéuticos que respondan a
sus principales necesidades de salud, (Donato, OMS, 2017); De las principales
caracteristicas del programa seguro popular, 2014, en sus numerales de Derechos
de los Beneficiarios, en el punto nimero 4 es: Recibir los medicamentos que sean
necesarios y que correspondan a los servicios de salud, (SP, 2014). Deberan
suministrarse los medicamentos necesarios correspondientes al servicio que se
brinda y bajo el cuidado de que sean calificados como adecuados por el
profesionista médico encargado de prescribirlos, sin que se tenga que variar la
férmula o envase que ha sido calificado como autorizado por las autoridades

sanitarias, (Reyna, 2018).

Como actividad esencial y prioritaria para cumplir con uno de los derechos de los
usuarios y ademas donde recae el resultado que pueda tener la atencién a
cualquiera de los padecimientos atendidos a los pacientes es la cobertura total de

los medicamentos prescritos por el o los profesionales de la salud.

En una escala del 1 al 5, siendo el 1 Muy insatisfecho y 5 Muy
satisfecho. ¢Qué tan satisfecho esta con el surtimiento de
medicamentos?

8 Muy satisfecho

m Satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
nsatisfecho

m Muy insatisfecho

Se muestra que solo el 35% quedo muy satisfecho con el surtimiento de su
medicamento, el 20% solo quedo satisfecho un 32% de muy insatisfecho a
insatisfecho y el 13% ni insatisfecho ni satisfecho, esto esta por debajo de las
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encuestas que a nivel nacional en el 2017 los Servicios de Salud obtuvieron una
valoracion de 84% de satisfaccion con el surtimiento de medicamento,
(CONEVAL, 2018). Con la informaciéon complementaria, se presentan los
discursos recolectados en las entrevistas de los PS quienes hacen visible la

problematica que existe en el surtimiento de medicamentos “...ya se
acostumbraron a que todo se les tiene que dar...no se quedan satisfechos...”,
“...por no tenerlo no significa que se va complicar por nuestra culpa el estado de
salud del paciente...”, “...eso causa insatisfaccion del usuario...”, A este respecto
la Satisfaccion por el abasto de medicamentos de acuerdo con los resultados del
Estudio de Satisfaccién de Usuarios del SPSS realizado en 2014, el promedio de
satisfaccion por el surtimiento de medicamentos a los afiliados al SPSS en el
ambito nacional en 2014 fue de 79.3%, inferior en 15.7 puntos porcentuales al
estandar de la Secretaria de Salud del 95.0%. En 2014, el 87.5% de las entidades
federativas registr6 un porcentaje de satisfaccibn por el surtimiento de
medicamentos inferior al estandar recomendado, con respecto a la calidad y
seguridad de los medicamentos los PS confian en los medicamentos que
prescriben a los pacientes donde “...son buenos y caros...”, “..cuando el abasto
es adecuado estos si son de calidad y de seguridad...”, “...son medicamentos
buenos...son medicamento de gran calidad...”, “...algunos son genéricos pero los
catalogaria como buenos...”, “..no son de excelente calidad pero si son
buenos...si han resuelto los estados de salud que tienen los pacientes...” y por el
otro lado el usuario como responsable de su salud y de llevar su tratamiento
conforme a las indicaciones médicas “...asi sea un medicamento que cuesta 15

11

pesos o que cueste 2000 pesos ellos ven el medicamento como tal...”, “...surtirlos
sin costo alguno muchos pacientes los van acumulando...”, “...no se los toman
cuando ellos creen que ya se sienten mejor o bien...los dejan caducar quitandole
la oportunidad a otros pacientes...”, “...ya no quieren acudir a consulta...para

” £“

surtirles un medicamento deben acudir a su consulta...”, “...piensan que no le se
va a surtir efecto...”, “...ver la importancia que tiene adquirir medicamento que les
ayude a prevenir...”, “...cuando no hay un medicamento hay inconformidad no

quieren comprar y quieren que se les cubra todo...”, “..la gente esta

47



acostumbrada a que se les dé...” es importante destacar que el médico tratante
explique en palabras faciles de entender el tratamiento que recibira, tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos, lo que a veces por falta de tiempo, no
tiene oportunidad de hacer, diversos aspectos deben ser tomados en cuenta,
como el hecho de que la cantidad de pacientes sobrepasa la capacidad de
atencién del personal, la demora al prescribir medicamentos que no se encuentran
disponibles, ya que hay que cambiar la receta por uno que lo sustituya ya que a
veces es lento el proceso de actualizacion de medicamentos disponibles que
puede prescribir el profesional de la salud, (Baos, 1999, Aguilar, Hernandez y
Flores, 2007).

1.7.4.1. Figura asociacion de palabras variable surtimiento de
medicamentos, software Iramuteq.
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El andlisis estructural del discurso de la variable de surtimiento de medicamento,
utilizamos el software Iramuteq encontramos que el ndcleo tiene una relacion
directa con el medicamento y ligado al ndcleo se encontro: patente, calidad,
bueno, paciente, comprar, dar, y en la periferia encontramos una cuestion

discursiva donde el medicamento: satisfacer, atender, causes, salud, abasto,
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cuadro basico, considerar, patologia, insulina, usuario, ocasion, morbilidad, caro,

surtir, hospital.

1.7.5. Variable gasto de bolsillo
En la variable de gasto de bolsillo de las encuestas se obtuvieron los siguientes

datos, De los resultados que surgieron en las encuestas de la categoria de andlisis
denominada gasto de bolsillo arrojaron datos significativos en el grado de
satisfaccion del usuario, por otro lado los discursos vertidos al realizar la
transcripcion y andlisis de las entrevistas a los PS permitié encontrar el significado
del gasto de bolsillo, donde se identificaron los siguientes elementos:

Durante el proceso de atencion en los ultimos meses, ¢Ha
tenido que realizar compra de medicamentos?

nS
No

No sabe / No

recuerda

El 46% de los usuarios ha invertido de su bolsillo en la compra de medicamento,
un 49% no ha realizado compra y el 5% no sabe y no recuerda haber comprado,
ante esto los PS dan razon y significado al gasto de bolsillo que los usuarios

realizan en farmacias particulares por la falta de abasto de medicamento o porque

111

el diagnostico requiere la prescripcion de otra marca de medicamento “..en

situaciones extraordinarias...viendo la necesidad de utilizar los medicamentos de
vanguardia...que no estén incluidos en el cuadro basico...”, “..tienen que

desembolsar...”, “...no los cubre el cuadro basico tienen que recurrir a la

.

compra...”,

o

...evitar una complicacion en la salud del paciente...”, “...el gasto de

“

bolsillo no deberia de existir...”, “...no estoy muy de acuerdo...”, “...en
desacuerdo...”, “...por lo menos una minima cuota...”, “...la salud también tiene un
costo...si no lo tiene la institucion seria lo mas correcto...”, “...estoy de acuerdo

que paguen algo...”, “...si no contamos con el medicamento yo creo que esta bien

que lo compren...”, “..en ocasiones les pedimos que ellos nos compren los
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medicamentos que no tenemos en ese momento...” en una investigacion realizada
en las unidades de especialidades médicas de enfermedades crénicas en México
los usuarios indicaron, que la ausencia de medicamentos en estas unidades
produce un gastos de bolsillo en promedio de 205.00 pesos por receta no surtida
completamente, y que este gasto de bolsillo no debiera producirse porque
practicamente todos los usuarios de estas unidades estan afiliados al Seguro
Popular, programa que debe garantizar el acceso a todos ellos sin desembolso

alguno (Contreras, Reding, Gdmez, Puentes, Pineda, Castro, y Garrido, 2013).

EL 27% de los usuarios ha pagado por algun servicio, estos corresponden a
estudios de laboratorio e imagenologia, el 69% no realizo algin pago y el 4% no
sabe y no recuerda (ver grafica). Mas de 800 millones de personas (casi el 12% de
la poblacion mundial) gastan al menos un 10% de su presupuesto familiar para

pagar los servicios de salud, (OMS, 2019).

Durante su proceso de atencion ¢ Le han solicitado pagar por

algun servicio?

a%

u No

No sabe / No

| 69% ot recuerda

A continuacion los entrevistados manifestaron “...es lamentable que en ocasiones

se tenga que recurrir al pago por un servicio...”, “... seria parte de la cultura del

” “ ” “

autocuidado...”, “..si esta recibiendo un servicio tiene que pagarlo...”, “....paguen
los servicios médicos...vamos a tener recursos para brindarles una mejor

atencion...”, “...deben contribuir econémicamente a esa atencién...”, “...paguen

AN 11

sus servicios médicos para que contintien con su proceso de curacion...”, “...para
que se siga manejando un tratamiento...”, “...incursionar en la educacion al

P 11

paciente donde todo tiene un costo...”, “...la cultura de autocuidado...que valoren

la importancia del costo...”, “...detectar oportunamente un diagnostico...evitar que

se complique...”, “..hay estudios que no te cubre el seguro popular en el
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L 11

causes...”,

L 11

...el seguro popular no cubrié...”, “...se les otorga a costos bajos o sin

costo alguno...”, “...si se los da el instituto tienen que llevar su tratamiento

111

completo y cuidarse...”, “...lo que no tiene precio, no tiene aprecio...”, “...ser

L 11

atendidos por un especialista tiene un costo...”, “...la verdad muchos no vienen a

»

atenderse por que tienen que pagar la consulta...en lo que juntan dinero...”, “...no
cuentan con los recursos suficientes...”, “...del 75 al 80% el paciente desenvaina
de su bolsillo...”, “..el paciente prefiere ir con el de la esquina porque el de la
esquina le surte como si fuera receta de cocina y sale feliz...”, “...aqui son muchas
cuestiones, creencias, usos y costumbres de nuestra nobleza mexicana...”,

” “

“..estamos haciendo es enconchar mas a la gente...”, “...el malestar cuando no

k24 1 ” 113

cubre...”, “...no estamos acostumbrados a pagar por nuestra salud...”, “...genera

A1

en ocasiones una insatisfaccion...la falta de insumos...”, “.. la salud le debe costar
al mexicano porque no valora...”, ... también deberian de tomar mas conciencia
en poder ahorrar algo para esas urgencias...” la poblacién incurre en gasto de
bolsillo para solventar sus necesidades de salud, dicho gasto se incrementa si la
inversion publica en el sistema de salud disminuye, situacion altamente frecuente
en paises de ingresos medios y bajos, (...), México ocupa el sexto lugar entre los
paises miembros de la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) con menor gasto total en salud. (Salinas, Carrillo, Pérez, y Garcia, 2019).
{Conace el procedimiento para solicitar la devolucién del pago

por cobro indebido?

%

®Si

No sabe [/ No

recuerda

Grafica Elaboracion propia

El 89% de los usuarios desconoce el procedimiento para la devolucion de cobros
indebidos, solo el 11% conoce el procedimiento. En esta subcategoria analitica,

podemos observar que existen un alto porcentaje de usuarios que desconocen
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que en los sistemas de salud existe la devolucion del gasto de bolsillo que
realizaron si este fue indebido, en contraste con lo anterior los discursos de los PS
estan de acuerdo en que se paguen los servicios médicos, medicamentos y de
diagnéstico y por el otro los que aseguran que no debe gastar el paciente que es
un derecho que ellos deben tener, esta dicotomia nos ofrece una area de
oportunidad, para que entre los prestadores de servicios puedan ellos expresar
sus recomendaciones respecto a su postura y llegar a un punto de encuentro
donde todos los actores directos e indirectos pudieran colaborar para que en
primer punto sus discursos se engloben en el sentido de que ellos son parte de
una estructura en salud, de la cual ellos son parte fundamental de la funcién y por
ende estos actores deberian fundamentar sus funciones operativas en relacion de
la estructura que es dadora del servicio en salud, por lo cual una estructura que no
cumple con objetivo de evitar a la sociedad el gasto de bolsillo, se vuelve una
paradoja negativa y que esto ocurra en un momento en el que las politicas
publicas se han comprometido a reducir la pobreza, vislumbrando una grave crisis
financiera en los sistemas de salud llevando mas a un umbral de pobreza a la

sociedad.

1.7.5.1. Asociacion de palabras variable gasto de bolsillo,
software Iramuteq
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Para llegar al andlisis estructural del discurso, utilizamos el software Iramuteq
encontramos que el ndcleo tiene una relacion directa con el paciente ligado al
nacleo se encontr6 que este debe: pagar, servicios, la atencion, comprar
medicamento, insumos, cubrir, cuota, costo, conseguir, recurso, dar, crear, creer,
saber, y en la periferia encontramos un cuestidén discursiva donde el paciente es
desafortunado, bajo salario, necesidad, costo de bolsillo, situacion, leer, valorar,

poblacion, estancia, acostumbrar, sistema, institucién, recurrir, enconchar.

1.7.6. Variable trato digno
En la variable de trato digno las encuestas obtuvieron los siguientes datos: El 80%

de los usuarios percibieron que recibieron un trato con amabilidad y respeto, solo
el 20% percibié que el trato que le otorgaron no fue con amabilidad y respeto (ver

grafica).
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¢El personal del establecimiento lo traté con amabilidad y
respeto?

0%

BSi
® No
® No sabe / No recuerda

Por otra parte los PS describen el trato digno como *“...significa para mi tres
palabras: amabilidad, respeto y empatia...”, “...desde el momento en que viene

L 11

pues saludarlo...ser solidarios con ellos...”, “...dirigirme con respeto y seguridad al
paciente...”, “...otorgar informacion clara y precisa...”, “...escucharlo, lo unico que
ellos piden es escucharlos...”, “...llevar un tratamiento adecuado de acuerdo a
indicaciones médicas...”, “...respeto, amabilidad, cordialidad y con un lenguaje
claro para que asi sigamos el proceso adecuado...”, “...los recién nacidos no
hablan pero nos guiamos por signos y sintomas que nos llegan a referir los
papas...”, “...la mayoria se esmera en brindar una atencion adecuada...”. El trato
digno debe ser respetuoso bajo un esquema de calidad, no importando la
condicion econdmica, fisica o0 mental de los beneficiarios, alejado de todo apodo o

adjetivo peyorativo, (Reyna, 2018).

De 216 usuarios el 92% manifesté no sentirse discriminado y solo el 8% se sintio

discriminado en el establecimiento durante la atencion.

¢5@ ha sentido discriminado o mal tratado durante su atencien
en este establecimiento?

= No

= No sabe / No recuerda
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En lo que toca a los PS significa que “atender a toda la gente que lo solicite sin
distincion alguna, ni de sexo, ni de credo ni de politica alguna...”, “...tratar al

L1

usuario como persona como forma holistica...”, “...tratemos a las personas como
seres humanos...no dirigirnos por la patologia...”, “...los vemos como patologias
hacemos a un lado a la persona a lo holistico...”, “..les hablamos incluso por
diagndsticos o camas...”, “...tenga en todo momento el contacto con su familia...”,
“...es nombrarlo por lo que es como ser humano y no por un érgano enfermo o un
sintoma...”, “...trato adecuado, respetuoso, atencion oportuna e informacion
clara...”, “...trato de ponerme en sus zapatos...”, “..tener buena actitud y

P 1t

amabilidad...respetar sus derechos que todo paciente tiene...”, “...tener tolerancia

A1

y equidad...el dialogo que para mi es fundamental...”, “...los pacientes y familiares
si agradecen al final de la atencion... te bendicen...”, “...si es muy agradecida y
minimo un gracias si te lo dan...”, “..siempre dejar claro que ellos tienen la
libertad de expresarse...”, “...no hay como la empatia y entender del otro
lado...debes presentarte por tu nombre...”, “...lo mas importante que creo que es
respetar la individualidad de cada paciente...”, estos diversos discursos
manifiestan que el trato a los beneficiarios de los servicios de salud tienen el
derecho de recibir la atenciéon sin ningun tipo de discriminacién, desde la relacién
médico-paciente, la entrega de todos los medicamentos y los insumos esenciales
para un oportuno y temprano diagnéstico y tratamiento de los padecimientos
detectados, existen factores que predisponen a las deficiencias en su
cumplimiento, como el exceso de procesos burocraticos, carga de trabajo para el
personal y la tendencia a la desprofesionalizacion,( (Reyna, 2018; Martinez,

Gbmez, Lara, Cabello, 2015).

Con respecto a si los usuarios desean presentar una queja solo el 17% de los
usuarios desea presentar una queja por el trato recibido, y el 83% esta satisfecho

con la atencion, (ver grafica ).
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¢ Desea presentar alguna queja?

s
» No

No sabe / No recuerda

117

Respecto a la percepcion de los usuarios los PS mencionan que “...se van

A1

insatisfechos de no haber recibo la atencién esperada...”, “..llegan muy amables
ya pasando el tiempo se enojan algunos porque no los atienden como ellos

quisieran...”, “...se van insatisfechos cuando no se escucha bien a los

““

pacientes...”, ..es multifactorial...”,  “...explicar al paciente cambian

completamente la perspectiva de estos...”, “...el grado de estudios de nuestro
paciente o de su cultura...”, “...cirugias que pueden ser programadas pero los

pacientes sienten que ya son necesarias operarse...”, “...n0 es satisfecha la

P 11

demanda de atencion en gran culpa la tenemos las organizaciones...”, “...les dan
falsas expectativas desde un primer nivel...”, “...no cuentan con un familiar

responsable...”, “...siempre va haber alguna personal que no le guste como tal

L 11

trabajar...”, “...muchas veces los pacientes no se van insatisfechos aunque tu los

” “

trates bien...”, “...ya no es lo que tu puedas hacer si no lo que ellos quieren...”,
“...ya depende de la ideologia de cada gente...”, “...por la saturacién el medico no
les informa a los familiares...”, esta situacién que viven diariamente los pacientes,
se debe a una deficiente atencion personalizada y a la deshumanizacion de
quienes prestamos los servicios de salud, (Gutiérrez, 2007). De igual manera los
PS se sienten insatisfechos en esta relacion de atencion en el proceso a lo que

11

sus discursos exponen que ...merecemos respeto como profesionistas...”,

“...respeto de los pacientes y familiares...”, “...el 80% te agradece el trato digno
que se da...”, “...antes era mas comun que la gente te diera bendiciones y
demas...”, “...el respeto que ya se ha perdido bastante en algunos usuarios...”,

“...es el libre ejercicio de la profesion...la responsabilidad profesional en todo el

gjercicio del haber y del actuar...”, “...es impartir libremente mis conocimientos
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” “

aplicados a las necesidades de los pacientes...”, “...aplicar normas y reglas del
establecimiento o la institucion que yo me doy...”, “...empatia, escuchar lo que
traen...es el respeto mutuo de un facilitador y conductor en procurar el estado de
bienestar de salud...”, “...la ética médica...”, “...recibir de los pacientes y
familiares un trato amable...”, “...respetar al personal y compafieros de trabajo...”,
“...esperd recibir respeto, incluso hay una ley que protege al area médica y
paramédica del trato indigno por pacientes, familiares...”, El trato digno debe
seguir criterios importantes como la presentacion del personal, su actitud hacia el
paciente, asi como la informacion que le brinda respecto a su estado de salud,
este es un problema que dia a dia afecta al paciente y preocupa tanto a los
trabajadores como al personal directivo, el gobierno y la institucién deben inculcar
una formacion mas humanizada para la atencion sanitaria y el trato digno al
colectivo que es dador de servicios de salud y que son los representantes de las

instituciones publicas en salud, (Martinez, et al, 2015; Gutiérrez, 2007).
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1.7.6.1. Asociacion de palabras variable Trato digno, software
Iramuteq.
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Para llegar al analisis estructural del discurso, utilizamos el software Iramuteq
encontramos que el nucleo tiene una relacion directa con el paciente ligado al
ndcleo se encontrd: respeto, tratar, poner, hacer, decir, ir, llevar, bueno, necesitar,
calidad, urgencia, enfermeria, trato, digno, tiempo, familiar, medico, personal,
brindar, esperar, atender, agradecer, adecuado, y en la periferia encontramos una
cuestidn discursiva donde: usuario, desafortunadamente, molesto, ingreso, salario,
companiero, pedir, publico, amabilidad, insatisfechos, negligencia, creer, gustar,
pasar, pagar, encontrar, independiente, hablar, empatia, trabajo, servicio,

informacion, estudiar, gracias, seguir, quejar, patologia.

1.7.7. Variable calidad de atencion
Finalmente se analiza la variable de calidad de atencién; para conocer el grado de

satisfaccion en usuarios que recibieron atencién en un hospital de segundo nivel y
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la construccion del significado que el PS lleva a cabo en el ambito social en los

intercambios constantes en el proceso de atencidon hospitalaria lo que permitié

““

entender los siguientes discursos “...significa tratar al paciente como a mi me

gustaria que me trataran...”, “..significa que el paciente o el usuario este

” “

convencido de la calidad que yo le doy...”, “...calidad es la satisfaccion total del

usuario...”, “...cubrir su satisfaccion completamente y eso es calidad...”, “...es

b2 111

hacer lo mejor hacia tu paciente, con lo que tengas...”, “...calidad es hacer bien

11 FL AN 11

las cosas a la primera vez...”, “...si cada quien hace la parte que nos toca...”, “..la
responsabilidad en cuanto al proceso de salud-enfermedad siempre es

tripartita...”, “...que los pacientes estén satisfechos con la atenciéon que yo les

11 L AN11

estoy brindando...”, “...se vayan contentos en todos los sentidos...”, “...que se les

atienda rapido...”, “...que se lleven sus medicamentos...”, “...es un

” £“

todo...depende de todos los departamento que intervienen...”, “...aqui si alguien

A 11

deja de hacer su trabajo se rompe la calidad...”, “...se adquiere mas cuando uno

ya esta en las trincheras...”, “...sentido de pertenencia de la institucion como parte
de facilitador en la procuracion...”, “...calidad en los servicios es otorgar lo que

L 11

este a tu alcance...”, “...estd inmersa en cuanto a tu ética, principios y valores que

2

debes en la praxis médica...”, “una organizacioén solida...”, “...significa respeto
mutuo entre la relaciéon profesional de la salud y usuarios...”, “...aplicar todos los
principios de ética profesional que es el respeto, equidad el no divulgar la
informacion que se me da, mas que con los compafieros involucrados en la

F 11

cuestion de salud...”, “...significa que la institucion brinda respeto a la gente y que
lo hace de la mejor forma en todos los aspectos...”, “...otorgar una atencion buena
que sea cordial y que sea oportuna y que se realice en el momento logrando la
satisfaccion del usuario...”, la calidad debe ser la méas apropiada posible, conforme
a la ciencia y la tecnologia en beneficio de la salud humana; (...) con la idea de
cubrir las necesidades de los ciudadanos y respetando la de sus instituciones; Es
decir, que las dimensiones que permiten medir la calidad de los servicios de salud
estan referidas a la calidad cientifico técnica, la satisfaccién de los usuarios y la

accesibilidad al servicio. (Villalba, 2007; Reyna, 2018).

59



Son las percepciones de los usuarios los que impulsa la utilizacion de los servicios
de salud y que pueden ser que aumenten o disminuyan la demanda de atencién, a
continuacion se presentan los resultados del andlisis que muestra los siguientes
datos: del total de usuarios la percepcion en torno a la calidad de atencion recibida
fue que el 38% quedo muy satisfecho, el 36% esta satisfecho, el 19% ni satisfecho

ni insatisfecho, y el 3% insatisfecho mas el 4% que se percibié muy insatisfecho.

¢Que tan satisfecho esta con la calidad de la atencién
recibida?

® Muy satisfecho

& Satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
Insatisfecho

® Muy insatisfecho

“...hay cuestiones que tiene que ver mucho con lo que el gobierno promete a la

” “

gente...”, “...vienen con esa idea que se les va otorgar todo y al ver que no es

11

verdad pues su molestia se ve reflejada...” “...los indicadores estan mal se puede

percibir que quien los elaboro es una persona que realmente no atiende a un
paciente...”, “...instituto solicita nameros a ellos les interesa producir nUmeros y no
calidad...”, “...el gasto publico ya es insuficiente...”, “...el mismo seguro popular
no les alcanza a cubrir, por ejemplo alguna valvula en ventriculo peritoneal...”,
“...poca cantidad de médicos especialistas...”, “...déficit de plazas a cubrir...”, El
derecho a la salud constituye uno de los derechos humanos fundamentales, que
son aquellos que existen con anterioridad a la sociedad y al Estado, ya que
corresponden a la persona humana por su condicién de tal y por el sélo hecho de

serlo(Donato, OMS, 2017).

“...hablan de que hay otorgamiento de fichas y no alcanzan...”, “...una mala

comunicacion entre niveles de atencion...”, “...el primer nivel no esta cubriendo la
demanda de pacientes...”, “...el 80% de los pacientes que llegan al hospital

11

realmente no son urgencias...”, “...pacientes son mal referidos y el paciente puede
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venir o los papas con una falsa expectativa y eso merma la calidad de atencion...”,
aun con esto persisten las desigualdades entre los diferentes esquemas de
aseguramiento del Sistema Nacional de Salud, conformada por los 3 niveles de
atencion y que esta fragmentada y desarticulada, (Corona, 2017). Los discursos
de los (PS) evidencian que existe una falta de comunicacion entre niveles de
atencién con un primer nivel de atencion que mediante otorgamiento de fichas
limita el acceso a la poblacion a una atencion preventiva y oportuna, mostrando
ser una de las principales causas de inequidad y acceso en la atencidén primaria a

la salud y que su funcién es de prevencion y promocion de la salud y su objetivo

[1

principal es la prevencion de enfermedades. “...limitados en cuanto estudios de

P A1l

gabinete, estudios quimicos...no contamos con todo el recurso...”, “...mejoras de

infraestructura en urgencias, medicina interna, cirugia general...”, “no tenemos

o

equipo de vanguardia y acorde a las padecimientos...”,“...se requiere en el

A1t

servicio de urgencias una unidad de choque avanzada...”, “...ampliar el servicio de

” 113

traumatologia y ortopedia...”, “...la incapacidad de poder llegar a un diagnéstico

L1l

integral por falta de termografia y de ultrasonografia...”, “...tienen que trabajar con

” 13

lo que el régimen estatal les esta ofreciendo...”, “...un tomdégrafo, un equipo para

L A1t

resonancias magnéticas...”, “...mas espacios fisicos para trabajar adecuadamente

»”

por las diferentes patologias y/o lesiones que tienen los pacientes...”. En México,
se ha reportado que la percepcion de mala calidad de los servicios de salud
ofrecidos por los diferentes subsistemas de aseguramiento ocasiona que la
poblacion con seguridad social utilice servicios de salud privados, la precariedad
de la infraestructura médica y su distribucion quebrada implica que los pacientes
se vean excluidos y que tengan que hacer uso del gasto de bolsillo limitando el
acceso a un diagnéstico completo de los servicios de salud (Contreras, et al.,

2013; Salinas, et al. 2019).

Los usuarios calificaron la calidad de atencién medica de 0 a 5 el 9%, de 6 a 8 el
49% y finalmente con el 42% de 9 a 10.
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¢Que calificacion le da a la calidad de I3 atencidn médica
recibida del 0 al 10 donde 10 es muy satisfecho y 0 es muy
insatisfecho?

Los discursos de los PS describen el motivo de la insatisfaccion que persibieron

[{

de los usuarios en el proceso de atencion “...quieren ser curados rapidamente y

A1

salir lo mas pronto posible del hospital...”, “...desafortunadamente la medicina se

” “

ha deshumanizado...”, “...algunos pacientes se van molestos porque no quieren

cumplir con la normatividad establecida...”, “...necesitamos sensibilizarnos

»”

mas...”, “...que esos procesos se acorten...simplificar mucho los tramites

L A1

administrativos...”, “...no nos ayuda ni la capacitacion del personal ni la tecnologia

que nos hace falta...”, “...el que origino esa queja que consecuencias tubo su

F 11

actitud...”, “...desconocen los procesos de atencion entonces creen que no se les

” “

esta atendiendo...”, “...si se clasifican amatrillo se pasan al interior del hospital y

estdn sentados...”, “...descontento por una asociaciébn que tenemos aqui muy

k24 “ ” “

conocida...”, “...por la falta de confort...”, “...generalizan me atendieron mal solo

E 11

por una persona...”, “...no da calidad quien no tiene y no sabe lo que significa...”,

“...incluyendo la tramitologia burocratica que ahogan la atenciébn oportuna y
minimizan la calidad de atencion...”, “...el indicador de 15 minutos rompe la

calidad de atencion...”, “...la institucion que nos debe de proveer todos los

11

insumos y de materiales necesarios para la atencion...”, “.. |la institucion no me da

” 13 L 11

todos los recursos...”, “...sobrecarga de trabajo...”, “...hay que recibirlos en sillas

por que el médico prefiere recibirlo que rechazarlo...”, “...no hay camas suficientes
en el servicio de urgencias...”, “...la zona en la que estamos es una zona
marginada generalmente la gente es de bajos recurso...”, “..la zona de
Chimalhuacén son de muy bajos recursos...”, “...es mucha la gente que acude y
sobrepasa al médico que esta en ese momento...”, “..la falta de educacién de

” “

mucha poblacién en el autocuidado y prevencién...”, “...la atencibn oportuna por

62



falta de educacion provoca que los pacientes ya lleguen muy graves...”, “..llegan

aqui y apenas son diagnosticados...”.

1.7.7.1. Asociacion de palabras variable Calidad de atencion,
software Iramuteq.
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Para llegar al analisis estructural del discurso, utilizamos el software Iramuteq
encontramos que el nucleo tiene una relacion directa con el paciente ligado al
ndcleo se encontrd: esperar, urgencia, llegar, tiempo, atender, cubrir, gente,
seguro, saber, costo, atencion, hacer, medicamento, familiar, poner, calidad,
querer, estudio, cuenta, y en la periferia encontramos una cuestion discursiva
donde: empatia, especialistas, valoren, amabilidad, morbilidad, complicacion,
agradecer, adecuadamente, saturacion, pronostico, gasto, humano, holistico.

1.8.Conclusion
Esta investigacion demuestra que la calidad de la atencion entendida como
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios terapéuticos y de
diagnéstico mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores, los conocimientos del paciente, y del
servicio médico, para lograr el mejor resultado con el minimo de riegos y de
efectos iatrogénicos obteniendo la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso, definicion de la OMS y que esta inserta dentro los programas prioritarios
en salud en México, esta es evaluada desde inicios de la década de los cincuenta,
donde el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mostro los primeros
esfuerzos por mejorar la calidad de la atencion médica, Las definiciones y los
métodos de medicion existentes de la calidad de la atencion en salud no suelen
abordar en su totalidad las complejidades existentes en la mejora de los servicios
de salud por lo cual la calidad de la atencién es subsumida dentro de significados
gue se enmarcan en un cuadro altamente contradictorio a lo que nosotros

estdbamos condicionados a entender.

En un primer nivel, encontramos que la calidad de la atencién recibida, los
usuarios y PS suelen exigir sus derechos pero no siempre cumplen con todas sus
obligaciones, llevando la relacion a la deshumanizacion, al trato hostil, ante esto el
PS debe esforzarse en comprender al paciente, y cumplir con el rol de un servicio

de ayuda, conocimiento y voluntad.
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En segundo nivel encontramos el tiempo de espera donde los discursos se
engloban en la saturacion de los servicios médicos, donde el tiempo es
insuficiente para establecer una comunicacién y empatia adecuada con su
paciente y familiar, es aqui donde se hace visible que los PS que laboran en el
sector salud de nuestro pais, son exigidos a rendir una mayor productividad, con

menos recursos descuidando la calidad de atencion.

El siguiente tercer nivel es el surtimiento de medicamentos, vislumbra deficiencias
en el acceso oportuno a ellos y esto tienen repercusiones directas en la calidad de
atencion, ya que algunos pacientes carecen de los recursos econOmicos
necesarios para adquirirlos, cuando estos no les fueron surtidos después de la

atencion médica.

El cuarto nivel corresponde al gasto de bolsillo, donde la estructura no cumple con
el objetivo de evitar a la sociedad el gasto de bolsillo y se vuelve una paradoja
negativa, y que esto ocurra en un momento en el que las politicas publicas se han
comprometido a reducir la pobreza, estos datos negativos llevan mas a un umbral

de pobreza del colectivo en la sociedad.

El quinto nivel considerado como el trato digno donde la institucion de salud debe
inculcar en el binomio profesional de la salud-usuario una relacion mas
humanizada en el proceso de atencién, donde el colectivo que es dador de

servicios de salud y representantes de las instituciones publicas en salud.

Finalmente el sexto nivel que engloba la calidad de atencion donde los actores
que intervienen en el proceso Salud/Enfermedad/Atencibn asuman una
responsabilidad impostergable dentro del rol y el contexto donde adquiere dicha
responsabilidad, encaminados a una misma direccién y objetivo, que dé respuesta
a las necesidades individuales y colectivas de salud de la sociedad.

En este sentido las categorias de atencion recibida, tiempo de espera, surtimiento
de medicamentos, gasto de bolsillo, trato digno y calidad de atencion demuestran
gue existe una desarticulacion y fragmentacion entre la estructura y las funciones

de los actores, entendido esto como los PS y usuarios donde las relaciones de
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intercambio de servicios y prestaciones no son entendidas de manera
unidireccional, si no que estas entendidas como fendmenos propios de categorias
de dominacién y poder que al final la calidad de atencion queda olvidada como el
eje rector en la satisfaccion del usuario y el prestador del servicio, por lo cual esta
investigacion abre un paradigma en el area de la salud donde la investigacion
cualitativa debe ser una herramienta de busqueda de la participacion social de
todos los actores.

1.9. Aportacion desde la mirada de la sociologia de la salud
Después del analisis de la informacion de la presente investigacién se hacen las
siguientes aportaciones, encaminadas a generar nuevas lineas de investigacion

enfocadas a la Sociologia de la Salud.

e Fortalecer la calidad de atencion mediante los Circulos de Calidad, creando
conciencia de calidad, responsabilidad compromiso social y productividad
en todos y cada uno de los actores del hospital (autoridades, sindicato
profesionales de la salud y usuarios), a través del trabajo en equipo y el
intercambio de experiencias, conocimientos, asi como el apoyo reciproco,
para detectar areas de oportunidad que afecten el adecuado desempefio y

la calidad de atencion hospitalaria.

e Proponer metodologias educativas en todas las instancias de formacion de
profesionales de la salud que implementes métodos de formacién con

enfoques en acciones encaminadas a la calidad total de las instituciones.

e Estudiar, analizar y fortalecer el modelo de Gobernanza en el sistema de
salud, para configurar y reestructurar la capacidad de brindar una mejor
cobertura de atencion ante las problematicas de salud de la poblacion, ir
mas alla del liderazgo y la voluntad politica mejorando la calidad de vida de

la poblacion.
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e Avanzar en la universalizacion de los servicios, estandarizando procesos
gue den uniformidad a una estructura desarticulada y fragmentada entre las
diferentes instituciones de salud publica.

e Avanzar en la corresponsabilidad ciudadana en la prevencion de

enfermedades, mediante acciones de autocuidado en salud.
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2.0. Anexos

Anexo 1. Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
(MOSSESS), Cedula de encuesta de satisfaccion.
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Anexo 2, Indicador de Trato Digno, para los servicios de consulta externa y
urgencias.
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Anexo 3 Carta de Derechos y Obligaciones 2018 afiliados del Seguro Popular

Carta de Derechos y Obligaciones

Derechos del Afiliado
Como beneficiario del Seguro Popular tienes derecho:

Servicios integrales de salud

Atencion igualitara y de colidad

Trato digno y respetuoso

Medicamentos prescritos que correspondan a los servicios de salud
Informacidn suficiente, dara, oportuna y veraz respecto a la atendaon de tu salud.
Acceso al informe anual de gestion del Seguro Popular

Expediente clinico

Deadir libremente sobre tu atencidn

Otorgar © no tu consentirmiento respectos a tratamientos 0 procedimientos

Ser tratado con confidencialidad.

Alternativa a una segunda opinion

Atencion médica de urgencias

Informacan pera el acceso y obtencion de servicios de atencon medica

No cubrir cuotas de recuperacion por jos servicios gue recibes

Derecho a presentar quejas ante ks Regimenes Extatales de Proteccion Social en Sslud o ante los Servicios Estatales de Sslud
Ser atendido cuando te inconformes con |a atencidn médica recibida

I

Obligaciones del Afiliado

Como beneficiario del Seguro Popular tienes las siguientes obligaciones:

Adoptar conductas de promocian de 1a salud y prevencion de enfermedades.

Hacer uszo de |la Paliza de Afiliacion

frformarte sobre los procedimientas para el acceso y servioos de atencion medica

Informar verazmente y con exactitud scbre tus anecedentes, necesidades y problemas de salud

Curnglir &% recomendaciones, prescripciones, ratamientos o procedimientos generales a los que hayas aceptado someterte
informarte acerca de los nesgos y altermativas de los procedimientos terapeuticos y quinsgcos que s2 te ndiquen o
apliquen, ag como los procedimientos de corsultas y quejas.

Cubrir oportunamente las cuotas farmilieres y reguladoras que, en su caso, se te fgen

Dar un trato respetucso al personal médico, auxiliar y administrativo de los seryvicios de =alud asi coma a los otros
UsSuanos y sus acompahantes

Cuidar las instalaciones de ios establecimentos de sakud y colaborar en su mantersmiento

Hacer uzo responsable de los servicios de salud

Proparcionar de manera fidedigna la informacion necesana para documentar su ncorporacion al Sisterma de Proteccion
Social en Salud y para la definicidn del monto a pagar, en su caso, por concepto de cuota familias

jodos y - [— - N : . w

padocimientos
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(R

SALUD ‘ goﬂll(;lmo

CENTRO DE ATENCION TELEFONICA

‘& 01 800 7678527
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