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Introduccién

Hoy dia sabemos que la medicina es una ciencia que ha sido explotada de
diferentes formas y una de las mas controversiales es la explotacion del actuar

meédico privado, un camino muy rentable.

En este caso nos enfocaremos en el mecanismo de negocio conocido como CAF
por sus siglas Consultorios Asociados a Farmacias, ya que, se han suscitado
diversos fenbmenos, no siempre positivos relacionados directa o indirectamente con
el servicio médico y las condiciones de trabajo en estos establecimientos, asi como
la percepcion de calidad de los pacientes ante estos elementos y sus posibles

implicaciones.

Analizaremos la aplicacién de una herramienta creada con el propésito de medir la
satisfaccion del paciente, inicialmente pensada para su uso exclusivo dentro de los
centros de atencion publicos como IMSS e ISSSTE, y otros servicios médicos de
clinicas y hospitales de gobierno, la ESTAD (Encuesta de Satisfaccion, Trato

Adecuado y Digno), que arroja datos de calidad en el servicio médico.

En el tema de estudio de este trabajo, se aplicara la ESTAD a un ambito diferente,
la Consulta Privada, especificamente la consulta médica general de un Consultorio
Asociado a Farmacia (CAF), con el motivo de observar si dicha herramienta nos
puede ser de utilidad para valorar la percepcion de calidad, durante la consulta de
primer nivel dada en los CAF de la empresa “Grupo Opciones Holding, S.A. de C.V.”,
en la unidad Francisco Morazan, de la Ciudad de México, en los turnos matutino y

vespertino, de lunes a domingo en un lapso del 1° al 26 junio de 2021.

La informacion sera recabada a través de la aplicacion de la entrevista ESTAD con
el fin de descubrir la percepcidon de la calidad por la poblacion usuaria al servicio
médico dado, observando los resultados dentro de las dimensiones de trato digno,
comunicacién, autonomia, financiamiento, satisfaccién y calidad interpersonal

derivados de la entrevista.



Planteamiento del problema

Actualmente no se cuenta con una herramienta oficial que mida la percepcién de la
calidad en la poblacion usuaria de un servicio CAF, la cual puede crear una area de
mejora de gran importancia, ya que la percepcién de calidad hoy dia ocupa un lugar
fundamental para el crecimiento adecuado de cualquier negocio, ademas de contar
con un instrumento de evaluacion de la percepcion de calidad, nos permitira realizar
actos que definan la experiencia del usuario durante la consulta médica, y mejorar
la relacion médico paciente y facilitar la promocién de una cultura de cuidado en la

salud.

En este estudio se medirdn los cambios en la percepcion de calidad por parte de
los pacientes en una temporalidad del 1° al 26 de junio del 2021, con el propdsito
de observar si la aplicacion de la encuesta ESTAD, puede mostrarnos resultados
en las dimensiones de trato digno, comunicacion, autonomia, financiamiento,
satisfaccion y calidad interpersonal, lo anterior para encontrar areas de mejora, de
ser util la informacion recabada se aplicara una version de la ESTAD adaptada a
CAF, en cada farmacia de la empresa “Grupo Opciones Holding, S.A. de C.V.” grupo
encargado de dar servicio de salud y venta de medicamentos dirigidos a poblacion
de ingreso medio bajo/bajo, con el motivo de mantener una cultura de mejora

constante en este tipo de negocio.

Objetivo

1.-Demostrar si el uso de la ESTAD puede de utilidad fuera de un area de salud de
gobierno, para la busqueda de irregularidades en la percepcion de la calidad del
paciente, en un CAF.

Objetivo secundario

2.-Observar de forma individual cada dimension explorada por las preguntas de la

ESTAD y buscar areas de mejora individuales.



3.-Ubicar que dimensiones son percibidas en su mayoria positivas 0 negativas y

recomendar propuestas de mejora en las que lo requieran.

Marco Tedrico/Conceptual

Antecedente histoérico

En 1956 un grupo de médicos del Hospital de la Raza del IMSS, iniciaron la revision

de expedientes de pacientes con el objetivo de revisar la calidad de su atencion.

Este trabajo fue conciliado por las autoridades del IMSS,

“...en 1960 editaron, publicaron y difundieron el documento Auditoria Médica
(Instituto Mexicano del Seguro Social/Subdireccion General Médica/
Departamento de Planeacién Técnica de los Servicios Médicos, 1960), (Instituto
Mexicano del Seguro Social / Subdireccion General Médica/ Departamento de
Planeacién Técnica de los Servicios Médicos/ Auditoria Médica, 1962), que
posteriormente fue retomado por otras instituciones del Sector Salud, con
propdsitos similares” (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
1982), (ISSSTE, 1986).

En 1972 la Subdireccion General Médica del IMSS, editd, publicé y difundié las
Instrucciones: Evaluacion Médica (IMSS, 1972) y en 1973 las Instrucciones: “El
Expediente Clinico en la Atencion Médica”’, donde dieron a la evaluacion del
expediente clinico un caracter mas médico y menos administrativo, como

instrumento para conocer la calidad de la atencion.

A estas difusiones se continuaron labores de investigacion y publicacion de trabajos

entre los que destacan:

e “Evaluacioén especifica de la atencion médica a partir de los hallazgos de

autopsia” (Gonzalez-Montesinos F, Pérez-Alvarez JJ; Lee-Ramos AF,



“Evaluacion especifica de la atencidn médica a partir de los hallazgos de
autopsia”, Bol Médico IMSS, 1975).

“Evaluacion del envio de pacientes entre las unidades de la Region Sur y del
Valle de México” (Lee-Ramos AF, Remolina Barenque M, Gonzalez-
Montesinos F, Pérez-Alvarez JJ, Bol Médico IMSS, 1975).

“Evaluacion de las actividades clinicas de enfermeria en los hospitales del
IMSS”(Hernandez-Brito OM, Lee-Ramos AF, Pérez-Alvarez JJ, Gonzéalez-
Montesinos F, Bol Médico IMSS, 1975),

“Conceptos, objetivos y logros de la evaluacion de la actividad médica” (De
la Fuente GL, Santisteban-Prieto B, Gonzéalez-Montesinos F, Pérez-Alvarez
JJ, Bol Médico IMSS, 1976)

“La Calidad de la Atencion Médica. Definicion y Métodos de Evaluacion”

(Donabedian A, México, La Prensa Médica Mexicana, 1984)

“Sistema de evaluacion médica, progresos y perspectivas”, (Gonzalez-
Posada J, Merelo-Anaya A, Aguirre-Gas H, Cabrera-Hidalgo JA, Rev Médica
IMSS, México, IMSS, 1984)

“‘Bases para la Evaluacion de la Calidad de la Atencion en las Unidades
Médicas del Sector Salud” (Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacion del
Sector Salud,, México, SS, Ago 1987)

“Dimension internacional de la evaluacion y garantia de calidad” (Donabedian
A, , Salud Publica de México, 1990)

“‘Garantia y Monitoria de la Calidad de la Atencion Médica: un texto
introductorio” (Donabedian A, México, INSP, 1990).



e “Evaluacion y Garantia de las Calidad de la Atencion Médica”, (Aguirre-Gas
H, “, Salud Publica de México, 1991)

e “Continuidad y cambio en la busqueda de la calidad” (Donabedian A, , Salud
Publica de México, 1993)

e “Programa de Mejora Continua. Resultados en 42 Unidades Médicas de
Tercer Nivel”, (Aguirre-Gas H, Rev Méd IMSS, 1999)

En 1996, surgi6é la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), creada por
decreto presidencial y que enfoca la calidad de la atencion médica desde las quejas
presentadas por los pacientes quienes manifiestan la insatisfaccion de los servicios
recibidos, la mision original era el desarrollo de medios alternativos para la solucion
de problemas entre médicos y pacientes, también contribuye a mejorar la calidad
de la atencién médica por medio del analisis de las quejas de calidad, asi como la

elaboraciéon de recomendaciones para optimizar los servicios.

México y su Sistema Nacional de Salud (SNS) presentan a través de las ultimas
décadas un esfuerzo constante por lograr un avance paulatino y permanente en la
mejora de la prestacion de los servicios de salud. Pero aun asi la calidad de los
servicios se percibe irregular y poco eficiente lo que genera una constante

insatisfaccion en la poblacién usuaria. (D. R. © Secretaria de Salud, 2012)

Desde los afos cincuenta, las auditorias del servicio médico en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) fueron los primeros actos enfocados en una mejora de la
calidad en la atencion, a través de ello se creé una mayor cohesion en las
instituciones médicas con el Programa Integrado de Calidad en 1997, después
gracias a los resultados recabados de dicho programa se crearia el Programa de la

Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicio de Salud entre el 2001 — 2006 y



continuacion a través del llamado Sistema Integral de Calidad en Salud entre el
2007 al 2012 (SICALIDAD). (D. R. © Secretaria de Salud, 2012)

Por otro lado, México aprovecho el impulso por lograr la cobertura universal de
la seguridad social en salud (antes conocido como Sistema de Proteccion Social
en Salud o “Seguro Popular”), que ofrecia a todos sus beneficiarios el derecho a
recibir servicios de salud con calidad y que las instituciones prestadoras de
servicios deberdn hacer todo lo posible por garantizar su seguridad como
usuarios de dichos servicios. (D. R. © Secretaria de Salud, 2012)

Hoy dia este servicio ha cambiado al ahora llamado Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI) fundado en el 2020 con la finalidad de cubrir a la poblacién no
derechohabiente a otros servicios de salud como el IMSS o el ISSSTE.

A lo largo del tiempo México ha procurado impulsar una gama enorme de iniciativas
como un esfuerzo colectivo para crear una adecuada calidad en la atencion, estas

iniciativas han de cruzar por varias etapas:

o0 lera, donde los esfuerzos fueron centrados en el resultado, es decir, un

abordaje que privilegi6 la productividad de las acciones.

0 2da, donde el énfasis fue atender los procesos bajo un estricto control

estadistico.

o 3era, donde se incluyd notablemente el conocimiento y satisfaccién de los
usuarios de los servicios de salud y donde se incorpora como mecanismo de

garantia de calidad la acreditacion y la certificacién de unidades.

Hoy dia vivimos en la 4ta etapa donde se enfatiza la funcion de la gestion de la
calidad y se le da mayor peso a la satisfaccion de los usuarios (D. R. © Secretaria
de Salud, 2012)



z |1 Auditorias médicas IMSS (1950-1960)
2 |2 Circulos de Calidad INPER (1985)
3.  Evaluacidn de la Calidad Médica IMSS (1987)
g 4. Financiamiento de proyectos PASPA (1994)
E de mejora continua
E 5. Programa Integrado de Calidad IMSS (1997)

Fuente: Direccion General de Calidad y Educacién en Salud {IMGCES), Secretaria de Salud federal
[55).

Tabla 1

En la (Tabla 1) se muestran los procesos creados a través del tiempo con la finalidad
de alcanzar un método siempre adaptable a las necesidades y circunstancias de la

poblacién en materia de calidad desde 1950 hasta 2012.

Centrandonos en el tema del estudio nos enfocamos en el servicio de salud
otorgado por los Consultorios Asociados a Farmacia CAF los cuales se originaron
en 1997 siendo un derivado del servicio de las farmacias ya fuera de cadena o
comunitarias esto en respuesta a la aplicacion de la ley de venta de medicamentos
sin receta que obligaba a la poblacién a contar con una receta para el surtido de
medicamentos antibidticos y asi no perder venta de mostrador al contar con un

médico adyacente a la farmacia.(Diaz Portillo,2016)

Con la popularidad de la medicina privada facilitada por estos CAF se comenzaron
a tocar temas nuevos y propuestas de gestion en tema de politicas publicas de

salud.
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La presencia de los CAF ha respondido a una légica empresarial privada que no
s6lo modifico el tradicional rol de las farmacias en México; su crecimiento y
expansion se origind en un contexto en que las politicas publicas se orientaban
a incrementar el gasto publico en salud con miras a ampliar el acceso a los
servicios y reducir el gasto de bolsillo; representé un efecto no esperado producto
de una reglamentacion que evitaba la automedicacion; se convirtié en una opcién
de atencién ambulatoria ante la incapacidad de respuesta de las instituciones
publicas de salud, y representa actualmente un nicho laboral, poco estudiado,
para los/as médicos/as.(Diaz Portillo,2016)

Hoy dia se han estudiado en diversas formas las relaciones médico empresariales
gue dichos CAF han creado siempre levantando controversia sobre todo al hablar
de cadenas comerciales, almacenes y distribuidoras de medicamentos y su
conexiéon con el médico ya que se pueden existir casos de prescripcion selectiva o

excesiva de los medicamentos con los que cuenta la farmacia. (Diaz Portillo, 2016)

Todo esto causa un desvirtuado de la practica médica y crea un conflicto de interés
donde el contratante busca explotar la confianza del paciente hacia el médico y su
decision basada en un diagndstico clinico, ademas de crear prescripciones que no
solo pueden llegar a ser deficientes o peligrosas para el paciente sino que aumenta
la presencia del gasto por parte del paciente alimentado la cultura del gasto de

bolsillo.

Antecedentes de la ESTAD

El 22 de enero del 2001 se lanza la Cruzada Nacional por la calidad de los servicios
de salud cuyos objetivos eran promover un trato digno y adecuado para los
enfermos y sus familiares asi como brindar servicios mas efectivos, esto fue la
primera estrategia que permitia integrar proyectos para la mejora en la calidad y por
otra parte también estimular que otras organizaciones buscaran mejorar la calidad

de atencion a sus pacientes, con el tiempo esta cruzada se transformé en una



politica publica. La finalidad de esta politica publica era que los establecimientos del
sector salud dieran servicios de calidad implementando modelos y herramientas que
permitieran una mejora continua y en ese punto fue donde se encontré con un
conflicto ya que era un reto el medir los resultados de valor de los esfuerzos
realizados por el personal de estos establecimientos y por ello se comienza a aplicar
el Sistema Nacional de Indicadores (INDICA). (Secretaria de Salud, 2020)

Para el afio 2000 la Secretaria de Salud a través del recabado de las evaluaciones
de y de las certificaciones de los hospitales del Consejo de Salubridad General se
percataron que existia una variacidon enorme en la calidad de las diferentes

instituciones. (Secretaria de Salud, 2020)

Una importante falla era que el INDICA consideraba los indicadores de trato digno
gue eran medidos por el personal de atencion médica volviendo poco confiable el
resultado y creando una problematica ya que se debia medir la satisfaccion del
usuario por otra persona que no fuera el dador de servicio. (Secretaria de Salud,
2020)

e Para finales del 2002 se implementa el mecanismo de Aval ciudadano en el
que participan personas voluntarias de la sociedad civil para aplicar

encuestas volviendo mas transparente el resultado.

e En el 2009 se actualiza a INDICA Il volviéndose cuatrimestral y se unen las

encuestas del area médica con la de enfermeria.

e En el 2015 la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES)
en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad disefian la "Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno”

con los componentes de trato digno, confidencialidad, oportunidad,



comunicacion interpersonal, autonomia, financiamiento, calidad técnica y
calidad percibida. (Secretaria de Salud, 2020)

Concepto de calidad y Calidad en el servicio de salud

Actualmente la calidad en el servicio de salud no cuenta con una definicion
establecida como Unica, ya que las visiones de la calidad varian dependiendo de la

perspectiva en la que se miran, asi como los entornos en los que se observa.

Primero hablemos del concepto de la calidad, ésta se define como “el conjunto de
caracteristicas técnicas, cientificas, materiales y humanas que debe tener la
atencién de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos
posibles con los que se obtenga el mayor numero de afios de vida saludable y a un
costo que sea social y econdmicamente viable para el sistema y sus afiliados”
(Mejia, 1997) la calidad puede entenderse como el conjunto de atributos claves
presentes dentro del proceso de produccion del servicio, necesarios para lograr
satisfacer las necesidades de los clientes y obtener los resultados esperados.

Actualmente existen varios conceptos de calidad dentro del servicio de salud, esto
se debe a que la percepcién de la calidad en salud varia dependiendo de diferentes

circunstancias que rodean al mismo servicio de salud, por ejemplo:

e Precio o gasto requerido para tener acceso al servicio.

e Trato durante el servicio.

e Percepcion de la mejora en salud o desenlace del tratamiento clinico.

Pero la calidad en salud estad definida por diversos conceptos por ejemplo el

concepto de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como... “asegurar

gue cada paciente reciba el conjunto de servicios, diagndésticos y terapéuticos mas



adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente en el proceso”. (Martinez-Martinez L, 2001)

Calidad de la atencion médica es la propiedad que la atencion médica puede poseer
en grados variables, en cuanto a su estructura, proceso y resultados; repercute en

la satisfaccion del usuario.

La calidad de la atencion médica (enfoque médico-administrativo) es el otorgar
atencion médica al usuario, con oportunidad, competencia profesional, seguridad y
respeto a los principios éticos, con el propésito de satisfacer sus necesidades de
salud y sus expectativas, las de los prestadores de servicios y las de la institucion.
Grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones
aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud y
éstos son coherentes con los conocimientos profesionales del momento. (OMS,
2007)

“El Instituto de Medicina de EEUU considera a la calidad como: El grado en el
cual los servicios de salud para los individuos y las poblaciones incrementan la
posibilidad de resultados deseados y son coherentes con el conocimiento

profesional actual". (Ortiz Vargas, 2016)

Otra definicion de entre las mas conocidas y aceptadas encontramos la percepcion
de calidad de Avedis Donabedian que se divide en 3 dimensiones:

e Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se ha
conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el
componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto de
salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto,

también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.



e Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el
que define la calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas
y valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este
enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir
de la informacion proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige
que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara
y el paciente y/o familia decidira.

e Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la
utilidad netos para toda una poblacién, el modo de distribucién del beneficio
a toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion del beneficio
a toda la poblacion) (Universidad ESAN 2019, 2019)

De manera general, la definicién de calidad se puede expresar en tres conceptos

gue son de vital importancia:

1. Es latotalidad de funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien o

servicio, se debe considerar a todas las partes del servicio.

2. Un servicio con calidad es cuando logra su fin, el cual es satisfacer las
necesidades de los consumidores, en este punto hablamos de llenar las
expectativas del cliente ya que si el cliente se siente insatisfecho considerara
gue el servicio es de mala calidad aun cuando el profesional de la salud haya
actuado calificadamente, pero si no se satisfacen las necesidades del
paciente este no lo considerara de calidad.

3. Hay que considerar que “la calidad es un concepto subjetivo, ya que lo que
para una persona es bueno, para otra inclusive, puede ser considerado como
de mala calidad” (Martinez, 2002)



La percepcion de la poblacion derecho habiente puede variar dependiendo también
de ciertas caracteristicas como la edad, sexo, cultura, ambiente social y capacidad
econdmica, estos factores influencian de varias maneras dentro de la imagen y
expectativa de la poblacion, en algunos casos los usuarios del servicio de salud se
conforman con un trato digno o incluso solo ser atendidos por el personal de salud
llega a cubrir sus necesidades, sin importar los detalles del servicio, como tiempos
de espera o actitudes de aquellos con los que tenga contacto durante el servicio, en
el caso de las CAF, la actitud de quienes atienden en la caja o en la farmacia
(Marketing, 2002), en general la poblacién con mayor ingreso econémico o grado
de estudios tienden a ser mas juiciosos y le dedican mas tiempo en su analisis sobre

el servicio recibido.

Tener en cuenta las diferentes visiones que han ayudado a crear los conceptos de
calidad nos sera de utilidad mas a delante para delimitar las dimensiones que

deseamos evaluar con el uso de la encuesta ESTAD.
Dimensiones de la calidad

La calidad es un concepto que requiere una vision ordenada y segmentada, los
expertos en la materia generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la

calidad que pueden llegar a variar, de entre las dimensiones existentes tenemos:

e Calidad cientifico-técnica o competencia profesional:
Se refiere a la capacidad del profesional de salud y de su equipo de utilizar
conocimientos avanzados y efectivos para abordar las probleméticas en
tema de salud, esta area se centra en la atencion técnica ante las

necesidades sanitarias del derecho habiente.

e Eficacia:
La posibilidad de beneficio que tiene una poblacion en caso de aplicarle cierta

técnica o tecnologia en sus condiciones ideales de uso.



Efectividad:
Aqui hablamos de como cierta practica sanitaria o tratamiento especifico
puede mejorar el estado de salud de una poblacion definida.

Eficiencia:
Es el lograr el maximo efecto positivo con los minimos recursos,

gastos/costos.

Accesibilidad:

Facilidad de obtener atencion en salud aqui entran todo tipo de elementos
gue fungen diferentes papeles ya sea como detractores o como elementos
facilitadores, podemos considerar los precios del servicio, situaciones
geograficas, aspectos sociales y/o culturales dentro de la poblacion usuaria
entre muchos otros, aqui hablamos de la cobertura abarcada por el servicio

de salud.

Satisfaccion:
Es la medida en la que la mezcla entre los resultados de la atencién sanitaria
y el estado de salud del paciente logra cumplir con las necesidades y
expectativas de los pacientes en esta dimension entran varios aspectos que
tener en cuenta como:
U Aspectos organizativos: tiempo de espera, ambiente fisico, etc.
U Efecto de la atencion sobre el estado de salud.
0 Trato recibido: empatia, informaciébn veraz, en términos

comprensibles, etc.

Aceptabilidad:

Es el grado en el que el paciente acepta y cumple sus tratamientos o planes
de cuidados y que tanto colabora para su evolucion en el aspecto clinico este
punto varia mucho dependiendo de la percepcion del paciente después de la



consulta o las intervenciones con el profesional médico, podemos decir que

es un reflejo del actuar del profesional de salud.

e Adecuacion:
Que el procedimiento o tratamiento manejado sea el requerido y que sus

efectos tengan mas beneficios que consecuencias.

e Continuidad:
Que la prestacion sea continua e ininterrumpida entre areas de servicio ya
que aqui es donde muchos de los derechohabientes encuentran pausas en
el seguimiento de sus tratamientos provocando todo tipo de dificultades

dentro de su proceso de mejora.

e Privacidad:
Respetar los derechos de los pacientes teniendo un control en la informacion

de sus datos personales (Ortiz Vargas, 2016).
Otra vision diferente es que las dimensiones de la calidad del servicio pueden ser:

x Elementos tangibles: se refiere a la apariencia fisica de las instalaciones,

equipos, personal y materiales de comunicacion.

x  Fiabilidad: indica la habilidad que tiene la organizacion para ejecutar el

servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.

x Capacidad de respuesta: alude a la disposicién de ayudar a los clientes para

proveerlos de un servicio rapido.

x Seguridad: conocimientos y atencibn mostrados por los empleados y

habilidad de los mismos para inspirar confianza y credibilidad.



x Empatia: atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus

competidores. (Ruiz-Olalla, 2001)

Otra vision de las dimensiones de la calidad son las del Dr. Oscar Duefias:

e La dimensién Técnico Cientifica donde se hace referencia al actuar médico
y la seguridad de los actos del profesional de salud garantizando dicha

seguridad y teniendo en cuenta la balanza riesgo beneficio.

e La dimension administrativa donde se refiere a las relaciones de los
prestadores y consumidores durante los procesos de atencion de que

dispone la organizacion.

¢ La dimension humana donde se considera la complicada visién que un ser
humano puede crear en base a su criterio y multiples otros factores para
realizar un juicio donde se califica la satisfaccion recibida y por consiguiente
la creacion de una idea de calidad en el subconsciente del usuario. (Araque,
2021)

Estas dimensiones son basicas para la identificacién de la satisfaccion y por ende
alcanzar la calidad en el servicio, pero como hemos mencionado antes todas estas
dimensiones pueden cambiar en ciertos aspectos y en el caso de la ESTAD
contamos con una gama de dimensiones especificas que se pueden observar y
medir para sacar nuestras conclusiones acerca de la percepcién de la calidad estas

dimensiones son:

e Dimension de la calidad Interpersonal la cual se plasma directamente con

una pregunta directa y clara en la encuesta.

e Dimension de la calidad en la organizacion del servicio la cual esta

dividida en varios dominios:



A Trato digno: implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a

su dignidad y a sus derechos como persona.

A Comunicacién: que el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de

obtener toda la informacion que considere pertinente sobre su

problema y sobre las distintas opciones de tratamiento.

A Autonomia: Es la capacidad del usuario para intervenir en la toma de

decisiones relacionas a su salud.

A Financiamiento: Se incluye el gasto de bolsillo.

A Satisfaccion: conocer si los servicios brindados cumplen con las

expectativas de los usuarios.

Problematica con la calidad en los servicios de salud

Sabemos que la percepcion de la calidad funciona mas como un constructo de ideas
y expectativas derivadas de varios factores en el paciente usuario hacia el servicio
por lo que la evaluacién de la percepcion siempre ha sido material de estudio y

controversia entre los estudiosos del tema.

En la actualidad las organizaciones del sector publico y privado se encuentran
inmersas en un mundo completamente globalizado que exige altos niveles de
competitividad. En este entorno, la calidad de producto o servicio constituye una
estrategia de diferenciacion y excelencia reflejada en mayor nimero de usuarios

o clientes y mejor imagen del centro. (Ortiz Vargas, 2016)

La percepcion entonces puede verse como la capacidad del usuario a evaluar como
se le atendio, sin embargo, se debe considerar ademas que las normas de atencion,
los parametros de servicio, el tiempo prestado a la consulta, la comunicacién que

se establece con el paciente o usuario, el lenguaje utilizado, el respeto a la dignidad



del paciente o usuario, se encuentra muchas veces supeditado a la formacién
cultural, al humor del usuario al momento de recibir la atencion, al grado de
enfermedad, incluso a situaciones psicoldgicas, econdémicas y hasta familiares del

paciente también pueden intervenir.

Todo esto nos arroja la necesidad de saber en qué percepcion de la calidad nos
ubica el usuario que acude al servicio médico de farmacias, y en cual departamento
se encuentra la deficiencia, con el propoésito principal de mejorar en todos los
sentidos.

Metodologia

Diagnostico

En la actualidad los centros de salud cuentan con diferentes herramientas de control
para la deteccion de areas de mejora de calidad, teniendo en cuenta la eterna lucha
por la busqueda de un control de calidad dentro de los servicios de salud cada dia
mas certero y el dia a dia creciente conjunto de teorias sobre el control de la calidad,
asi como la diferenciacion de la misma a través de la percepcion de sus
dimensiones. Entendiendo que esto no hace distincion entre area publica y privada
pues ambos buscan el mismo cometido, pero variando en sus métodos y propuestas
ya que sus presupuestos y nichos de poblacién derecho habiente son muy distintos,
podemos decir que las herramientas aplicadas en un ambiente publico podria ser
utilizado en el ambiente privado si se gestiona de la manera correcta y en su
momento se adapta a las necesidades especificas de la poblacion usuaria de dicho

servicio.

Actualmente en el llamado consultorio asociado a farmacias CAF dentro de este
estudio no se cuenta con una herramienta de sondeo de la percepcion de la calidad
esto asi como en una CAF como en cualquier otro tipo de negocio puede causar
una caterva de irregularidades y fallas en los procesos internos o protocolos de
atencion ya que no se cuenta con ningun tipo de retroalimentacion por parte de la

poblacién objetivo del servicio, por ello se pretende con este estudio observar la



aplicacion de una herramienta utilizada en centros de salud publicos como método
de control en la busqueda de areas de mejora ante la percepcion de la calidad del
publico usuario al servicio de atencién dada en la consulta y también al momento

del dispensado de sus medicamentos.
Pasos a Seguir para Solucionar el Problema

Para este estudio nos concentramos en el &mbito privado, en el servicio llamado

consultorios asociados o adyacentes a farmacia CAF.

Actualmente nos ubicaremos en un CAF de la empresa Grupo Opciones Holding,
S.A. de C.V., especificamente en la unidad de Francisco Morazdn en una
temporalidad del 1° al 30 de junio del 2021, en el servicio de los horarios de lunes a
domingo, turnos matutino y vespertino, donde observaremos la percepcion de la

poblacion usuaria especificamente pacientes mayores de 16 afios.

Aplicaremos una encuesta llamada Encuesta Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
(ESTAD) generalmente utilizada en centros de salud publicos, con la cual
buscaremos areas de mejora en el servicio de consulta y dispensado de
medicamento, durante la temporalidad sefialada, a la poblacion paciente mayor de
16 afios posterior a la entrega de sus medicamentos, punto final del proceso de
servicio en la consulta de CAF.

Dentro de la encuesta analizaremos en forma separada las dimensiones de trato
digno, autonomia, financiamiento, comunicacion, satisfaccion y calidad
interpersonal haciendo un analisis de los resultados en busca de caracteristicas que
pudieran ser de utilidad para encontrar areas de oportunidad de mejora dentro de

cada una de ellas.

El primer paso fue ubicar el tamafio de la muestra en la cual se va a aplicar la
entrevista en este caso el tamarfio de la muestra se midié con la formula de tamafo

de muestra finita.



K2pgN

E2(N-1)+K2pq

Donde:

K: 95% de confianza con valor de 1.96.

P: 50% como probabilidad a favor.

Q: 50% como probabilidad en contra.

E: 5% como nuestro maximo margen de error en la muestra.
N: 442 (consultas en 1 mes regular que otorga el consultorio).
n: de 205 encuestas a realizar.

El siguiente paso fue la aplicacién en forma ordenada en la cual se realizé utilizando
una Tablet en la cual se han pasado las preguntas que conforman la ESTAD sobre
la plataforma Google Forms permitiendo recabar de forma rapida y en tiempo real
las encuestas realizadas, el proceso inicia al terminarse la consulta médica,
posteriormente se le acompafa a la farmacia para dar una segunda repasada a la
informacioén que contiene su receta (posologia de medicacién, manejos en el hogar,

cuidados especificos, etc.).

Al terminar la segunda explicacion el paciente procede a pagar de forma directa los
honorarios del médico, los cuales tienen un costo de 45 pesos, el medico cobra y
se retira, después de esto el paciente es abordado por el personal de farmacia quien
le hace un presupuesto de su medicamento y le dispensa tal como esta descrito en
la receta, al terminar de pagar sus medicamentos se acerca al paciente otro

trabajador de farmacia que en este momento fungira de asistencia.



Este le preguntara si esta dispuesto a contestar una entrevista anénima con el
motivo de medir su satisfaccion y mejorar el servicio para sus usuarios, si el paciente
acepta se le acerca la Tablet y este mismo trabajador le da asesoria para el llenado

de la encuesta durante todo el proceso.

El resultado de la encuesta se va guardando en una hoja de célculo creada de forma
automética por Google Forms, esta informacién se usa para graficar y hacer un
analisis de la informacion dentro las dimensiones exploradas por la ESTAD de forma
individual, buscando las respuestas de las percepciones negativas y positivas para
crear un criterio del estado actual de la percepcion de la calidad del paciente y por
ende su grado de satisfaccion.

Tipo de estudio:

El estudio por su eje de finalidad es un estudio Analitico con una direccién temporal
de tipo transversal cronolégicamente prospectivo con una asignacion de factor de

estudio observacional.
Universo de trabajo

Pacientes mayores de 16 afios usuarios a la consulta médica de la unidad de
Francisco Morazan de la empresa Grupo Opciones Holding, S.A. de C.V. en los

horarios Matutino y Vespertino de Lunes a Domingo.
Criterios de inclusion:

e Usuarios del servicio de consulta y dispensado de medicamentos en la
temporalidad de los turnos Matutino y Vespertino de Lunes a Domingo del 1°
al 30 de Junio del 2021 en la unidad de Francisco Morazan de la empresa
Grupo Opciones Holding, S.A. de C.V.

e Pacientes.

e Mayores de 16 afios.

e Usuarios que contestaran la entrevista completa y correctamente.

Criterios de Exclusion:



e Usuarios que presenten algun tipo de discapacidad que no les permita
realizar la encuesta.

e Acompafantes de los pacientes.

e Pacientes menores de 16 afios.

e Usuarios que contestaran la entrevistas incompleta o incorrectamente

e Usuarios que se negaran a contestar la entrevista.

e Usuarios que ya hayan contestado la entrevista previamente.
Problema:

El problema se centra en que actualmente la empresa Grupo Opciones Holding, SA
de CV, no cuenta con ninguna herramienta para medir la percepcion de calidad lo
cual permite crear una brecha por donde podrian existir eventos derivados de fallas
en la calidad de los procesos de servicio, pues se desconoce la percepcion de la
satisfaccion del cliente actualmente, al no contar con informacion sobre este
elemento del servicio truncamos el proceso de mejora continua y potencialmente

dafnamos la imagen de la empresa como dadora de servicio de salud de calidad.
Evidencia de Informacion Fidedigna

La herramienta utilizada fue la Encuesta Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
(ESTAD), en esta encuesta se consta de preguntas con opcion multiple enlistadas

a continuacion:
Turno de atencion:

e Matutino
e Vespertino
e Nocturno

e Jornada especial

e Mujer

e Hombre



Institucion que proporciona la atencion medica:

e SS/INSABI

e IMSS

e IMSS BIENESTAR
e ISSSTE

e SEDENA

e PEMEX

e DIF

e OTRO

e NINGUNO

El entrevistado es:

e Paciente

e Acompafiante
Edad del entrevistado:

e Menor de 16 afios
e Entre 16 y 24 afos
e Entre25y44
e Entre 45y 65

e Mayor de 65 afos
1.- ¢durante su visita lo atendieron con respeto?

e Si(pasar a la pregunta 2)

e No (pasar a la pregunta 2.1)
1.1.-seleccione el personal que no lo atendi6é con respeto

e Personal médico/psicologo/nutridlogo/dentista/psiquiatra
e Personal de enfermeria

e Personal de recepcion



e Personal de archivo clinico

e Personal de trabajo social

e Personal de laboratorio

e Personal de rayos x

e Personal de farmacia

e Personal de caja

e Personal de vigilancia

e Personal del médulo de atencion y orientacion
e Personal de vigencia de derechos

e Personal del médulo de incapacidades

e Personal de limpieza

2.- (solo aplica para hospitales) ¢ el tiempo de espera para conseguir una cita con el

especialista fue de cuatro semanas o0 mas?

e Sj
e NoO

¢ No aplica

3.- ¢El médico le dio la oportunidad de hacer preguntas o comentar sus

preocupaciones respecto al motivo por el que acudio a la consulta?

e Sj
e No

¢ No acudi6 a la consulta (pasar a la pregunta 13)
4.- ¢ El médico le dio explicaciones faciles de entender?

e Sj

e NoO
5.- ¢ Entendi6 usted como debera tomar los medicamentos?

e Sij
e No



¢ No le recetaron medicamentos
6.- ¢ Entendi6 usted los cuidados que debera seguir en su casa?

e Sj
e No

e No le mandaron cuidados

7.- el medico al decidir su tratamiento ¢tomo en cuenta sus necesidades y

preocupaciones?

e Sj

e NO
8.- ¢ Dejo de asistir a alguna consulta por no poder pagarla?

e Sj
e NoO

¢ No cobran/no aplica

9.- ¢ En algin momento dejo de realizarse estudios por cumplir con su tratamiento

(cirugia, rehabilitacién) por no poder pagarlo?

e Sj
e NoO

10.- ¢ Dejo de tomar algin medicamento por no poder pagarlo?

e Sj
e No

e No le recetaron medicamentos

11.- ¢Considera que el médico paso suficiente tiempo con usted durante la

consulta?

e Sj

e NoO



12.- Durante su visita a esta unidad médica ¢ tuvo dolor?

e Si(pasar ala pregunta 12.1)

e No (pasar a la pregunta 13)
12.1.- ¢ Su dolor fue atendido?

o Si

e NoO
13.- En relacion a los medicamentos que le recetaron

e Le dieron todos los que le recetaron

e Le falto alguno de los que le recetaron
e No se los dieron

¢ No le recetaron

¢ No aplica

14.- ¢Que tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la atencibn medica

recibida?

e Mucho (satisfecho)
¢ Regular (mas o menos satisfecho)

¢ Nada (insatisfecho)

La encuesta fue aplicada con el uso de una plataforma llamada google forms por la
cual se hizo la captura de las entrevistas ya fuera de forma directa o al hacer un

vaciado de las encuestas impresas.

La encuesta ESTAD es una herramienta validada por la secretaria de salud y su
adquisiciéon es de libre acceso por medio de la pagina oficial de la Secretaria de
Salud en la que también se incluyen sus formatos asi como su manual de llenado y
capacitacion para el personal que va a aplicar la encuesta. (Secretaria de Salud,
2020)

Factibilidades



El proyecto implica la utilizacion de una herramienta validada por la Secretaria de
Salud en ambito publico, en cuestidn a viabilidad econdmica es altamente viable ya
gue es un método de sondeo barato y facil de aplicar que no toma mucho tiempo y

esclarece muchos elementos Uutiles en la gestién de la calidad del servicio.

El equipo requerido para su uso son 2 hojas impresas con la encuesta la cual
alcanza para aplicarse 25 veces por formato y por hoja, la aplicacién se realiza por
parte del personal de farmacia uno surtiendo y cobrando y el otro dando
instrucciones simples al paciente de como llenar el formato y dejando claro que sus
respuestas seran anénimas, el recabado de informacion puede ser tomado por el
encargado de la farmacia ya sea de sector o por el Quimico que en el caso de esta

empresa también funge como gestor de calidad y ventas internas de las unidades.

Otra forma de aplicacion de la ESTAD es la utilizacion de la plataforma Google forms
por la cual se puede hacer una copia de las preguntas dentro de la encuesta y en
el momento de aplicarse se le pedira al paciente que marque las respuestas dentro
de los espacios en una Tablet esto facilita el recabado de la informacion ya que
dicha plataforma genera de forma automética una hoja de célculo la cual puede ser
utilizada para hacer un andlisis de los resultados, asi como su graficado de forma
sencilla y exacta, la encuesta en este caso también puede ser enviada por medio
de correo institucional a todas las unidades para que se dé acceso a través de
Tablets previamente distribuidas que actualmente se usan en el proceso de
auditoria y control interno de medicamento de las farmacias, asi que el gasto por
adquisicién de equipo nuevo seria innecesario ademas de que se le daria un uso

nuevo activo con el que ya cuenta la empresa aumentando su valor.

Propuestas

1.-Se propone la aplicacion diaria de forma aleatoria a minimo 6 pacientes, al dia 'y

hacer un recabado al terminar el mes donde se observara:

0 La percepcion de los pacientes ante el servicio médico y de farmacia,



0 Gasto de bolsillo realizado por el paciente
o Capacidad financiera en relacion con sus necesidades en materia de salud
o Hacer una valoracién para saber si la poblacion recibe su medicacion de

forma adecuada y completa con el abasto actual del medicamento

2.-Que la encuesta sea adaptada al eliminar opciones de respuestas de preguntas
gue no apliquen al servicio CAF, de esta manera el paciente puede contestar de
forma mas clara con menos elementos que pudieran generar un error o confusion

al momento de leer las preguntas.

3.-Que se le dé la importancia que requiere la percepcion de calidad al paciente ya
gue por varios afos la gerencia de la empresa no se ha interesado en saber qué

opina su poblacién objetivo sobre su servicio o como mejorarlo.

4.-Aplicar una segunda encuesta donde se le pregunte a la poblacién que le gustaria
que cambiara en el servicio basandonos en las dimensiones que méas datos de

inconformidad hayan aparecido durante el andlisis de los resultados.

5.-Se propone una redistribucion de las funciones entre el encargado de farmacia
que atiende en la caja y el vendedor que surte al paciente sus medicamentos,
aprovechando que los dos puestos estan capacitados para realizar las funciones de
ambos, unir estas dos funciones en un solo puesto y al vendedor darle la tarea de
informar y asesorar en la forma de llenado de la encuesta al paciente, esto solo en
los casos que se aplique la entrevista ya que solo recomiendo que se le aplique a

un maximo de 7 pacientes al dia, por lo que este acto sera solo momentaneo.

Dificultades

Las principales dificultades encontradas fueron:



e Para una mayor transparencia en el recabado de la informacion se requiere
de un aval ciudadano o un tercer trabajador separado de la funcion de
dispensador de farmacia o cobranza en caja.

e La aplicacion de la herramienta se centran en la resistencia de la poblacion
a realizar la entrevista ya que muchos perciben este tipo de servicios como
algo rapido (express), la poblacion usuaria busca tener una consulta rapida
con un dispensado rapido sin dilacion y en algunas ocasiones no les apetece
esperar unos minutos para realizar la encuesta.

e Laencuesta podria ser adaptada a un ambiente privado reduciendo opciones
dentro de las preguntas facilitando su aplicacion.

e Laaplicacion de la encuesta debe ser supervisada ya que algunos casos con
pacientes en su mayoria adultos mayores cometen errores en el llenado,
pues refieren que no alcanzan a leer bien o en el caso de las aplicadas en

papel no llenan el espacio que ellos deseaban por el tamafio de la tabla.
Costos

Los costos monetarios son minimos en la aplicacion ya que se utilizaria equipo con

el que ya se cuenta en las unidades del servicio.

Para evitar la necesidad de contratacion de un aval ciudadano creando un gasto
podemos hacer que uno de los 2 trabajadores que fungen uno como dispensador y
el otro como encargado de caja cambien sus roles siendo solo uno el que dispensa
el medicamento y posteriormente cobre y el otro al terminar el paciente de pagar en
caja o decidir que no va a comprar nada antes de retirarse se le aborde de forma
amable pidiendo que realice la encuesta.

En caso de encontrar areas de mejora en el area de distribucién se podran tomar

decisiones estratégicas de adquisicion de insumo especifico.

Si se llegaran a encontrar irregularidades con la percepcion del actuar del personal
ya sea médico o de la farmacia o caja se podran realizar los actos gerenciales

requeridos para mejorar en esas areas ya sea para capacitar o para increpar en



caso de ser necesario, en caso de requerir la rotacion de personal serd solo en pos

de evitar futuros conflictos con la poblacién usuaria.

Tiempos

El estudio se realizara en una temporalidad del 1° al 30 de junio del 2021 teniendo

en cuenta los horarios de lunes a domingo, turnos matutino y vespertino.

Analisis
Durante el estudio se recabo la siguiente informacion:

Observamos en la (Figural) que 43.4% corresponden al turno vespertino y 56.6%
al turno matutino, en el cual se realizaron 442 consultas siendo 205 encuestas
aplicadas usando de criterio las caracteristicas de la ESTAD limitandonos a los
pacientes en edades mayores de 16 afos, el criterio de exclusiéon fueron pacientes
menores de 16 afios, pacientes que no accedieran a contestar la entrevista, que por
cuestiones fisicas o mentales no pudieran contestarla, que no la contestaran
completa o la contestaran de forma erronea de acuerdo a los parametros de la
ESTAD.

Porcentaje de pacientes atendidos en cada turno Figural

(43.4%) Matutino

| Vespertino

(56.6%)

En la (Figura 2) observamos que dentro de la poblacion dominante en un 59.5% son

femeninos y el 40.5% masculinos.
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Porcentajes de pacientes entrevistados dividos por Sexos Figura 2

(40.5%) Mujer

m Hombre

(59.5%)

Las edades de los pacientes proporcionaron informacion interesante pues estas se
muestran mas homogéneas (Figura3), teniendo en cuenta que el 33.7% del universo
estudiado lo componen los pacientes entre 25 y 44 afios siendo esta la poblacién
mas representativa seguido de los pacientes entre 45 y 65 con un 25.4%, en tercer
lugar tenemos a los pacientes entre 16 y 24 afios con 21% y detras de ellos estan
los mayores de 65 afios con un 20% siendo esta la poblacion menos observada

durante el estudio.
Porcentajes de edades entre los entrevistados Figura 3

(20%) m Entre 16 y 24 afios

(21%)
m Entre 25y 44 afios

B Entre 45y 65 afnos

Mas de 65 afos

(25.4%) (33.7%)

Se hizo un recabado de las encuestas realizadas y se graficaron las respuestas a

través de una hoja de célculo, el graficado se hizo separando las dimensiones
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observadas para buscar areas de mejora en la percepcidbn de cada una
individualmente, para ello dichas dimensiones se relacionaron a las preguntas

cuyas interrogantes responden la percepcion de cada paciente.
Dimension de trato Digno
Esta dimension es explorada en el ejercicio a través de las preguntas 1y la 1.1:

En la (Figura 4) observamos que €l 92.2% considera que si fue tratado con respeto
pero él 7.8% no lo fue, notamos en la (Figura 5) que los principales elementos que
se apreciaron negativamente fueron en su mayoria el personal de farmacia con un
56.3%, el de caja con un 43.8% y en una proporcion mas pequefia pero de igual
importancia fue la percepcién del médico con un 37.5%, esto nos indica que del total
de poblacion entrevistada solo el 3% de la poblacion percibié una falta de respeto

por parte del médico.

Pacientes que refieren haber sidoatendidos con respeto Figura 4
(7.8%)

=S
(92.2%) = No
Personal sefialado por los pacientes por tratarlos Figura 5
irrespetuosamente
(43.8%) m Medico
(37.5%)

m Farmacia

m Caja

(56.3%)



Dimension Comunicacion
Esta dimension es explorada en el ejercicio a través de las preguntas 3,4, 5y 6:

Aqui analizamos como la comunicacién durante la consulta es percibida por el
paciente poniendo en perspectiva la capacidad del médico para prescribir
claramente sus tratamientos asi como sus manejos posteriores o0 durante los
tratamientos, este punto es sumamente importante ya que aqui podemos ver una
de las preocupaciones mas grandes en lo que respecta a la percepcion de la

consulta médica en general.

En la (Figura 6) se muestra que en un 87.8% el medico permitid que el paciente
comunicara de forma eficaz su malestar a través de su anamnesis libre y sin
presiones, también observamos que al 12.2% no se le permitié describir su malestar

0 preocupaciones.

Porcentaje de pacientes que refieren haber tenido oportunidad Figura 6

de hacer preguntas o comentar sus preocupaciones

(12.2%) = Si

m No

(87.8%)

Observamos en la (Figura 7) que el 80.5% considero que las explicaciones del
meédico fueron adecuadas pero el 19.5% de los pacientes no percibieron de forma
sencilla o clara, esto afecta de forma directa la efectividad en los tratamientos y

manejos que el medico pudiera dar al paciente.

33



Pacientes que refieren haber recibido explicaciones faciles de  Figura 7
entender

(19.5%) Si

mNo

\_// ' (80.5%

Se muestra en la (Figura 8) que el 80.5% de los pacientes comprendié de forma
efectiva como se deben tomar sus medicamentos y solo el 16.1% no terminaron su
consulta con una posologia clara, el 3.4% acudié a consulta y sali6 de esta sin
medicacion de algun tipo.

Porcentaje de pacientes que entendio el

. . Figura 8
manejo de sus medicamentos

(3.4%)

M Si

H No

™ No le recetaron
medicamento

Se muestra en la (Figura 9) como él 58.5% de pacientes entendié los cuidados que
deben seguir en el hogar y solo un 10.2% no les quedaron claros dichos cuidados,
en general es una muestra positiva pues la mayoria de los pacientes sale de la
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consulta entendiendo sus manejos y solo un 31.2% sale de consulta sin algun tipo

de manejo para el hogar.

Porcentaje de pacientes que entendieron cuidados para seguir en  Figura 9
casa

mSi

(31.2%) 2 No

No le mandaron

(58.5%)

(10.2%)

Dimension de Autonomia
Esta dimension es tomada en cuenta a través de la pregunta 7:

Lo que observamos en la (Figura 10) es que la percepcion de la capacidad del
usuario para intervenir en la toma de decisiones en su mayoria es positiva con un
68.3 % en comparacion con las respuestas de la negativa al tomar en cuenta las

necesidades y preocupaciones del paciente siendo solo un 31.7%.

Porcentajes de los pacientes que refieren que se tomaronen  rigura 10
cuenta sus necesidades y preocupaciones

(31.7%) = Si

m No

(68.3%)
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Dimensién de Financiamiento

Esta dimension se analiza a través de las preguntas 8,9y 10:

Porcentaje de pacientes que dejaron de asistir a consulta por no Figurall
poder pagar la consulta

(3L.2%) =S

m No

(68.8%)

En la (Figura 11) observamos como el 31.2% dejo de presentarse a la consulta por
no poder pagarla pero el 68.8% refiere que no ha dejado de acudir a consulta por

que le sea demasiado oneroso el pago de 45 pesos de la consulta médica.

Porcentajes de paceintes que dejaron de realizarse estudios por
cumplir con su tratamiento y no poder pagar ambos Figura 12

(32.2%) mSi

No

(67.8%)

La (Figural2) nos muestra como el gasto para la realizacién de procedimientos
siendo el 67.8% en su mayoria se percibe como excesivo cuando se auna al

seguimiento del tratamiento prescrito por el médico, en este caso la diferencia si es
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mayor ya que solo el 32.2% no dejo de darle seguimiento al tratamiento y pudo

continuar con sus procesos de estudio o rehabilitacion.

Porcentaje de paceintes que dejaron de tomar algun medicamento Figura 13
por no poder pagarlo?

(26.3%)

Si

m No

Q o (13.7%)

En la (Figura 13) podemos observar como el 73.7% dejo de tomar su medicamento
por no poder pagarlo y un 26.3 % no se vio en esa circunstancia, esto es bastante
alarmante ya que el elemento econémico es el numero 1 cuando se trata de detener

tratamientos o darle seguimiento a la salud del paciente.
Dimensién de Satisfaccion
En esta dimension es explorada por las preguntas 11,12, 12.1y 13:

Porcentaje de pacientes que refieren que el médico paso Figura14
suficiente tiempo con ellos

m Si

(32.7%)

m No

(67.3%)
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En la (Figura 14) podemos observar como el 67.3% de la poblacion percibe un
tiempo suficiente dado para su consulta pero un 32.7% les parece que la consulta

ha sido muy corta.

Pacientes que tuvieron dolor durante su visita a rigura 15
la consulta

mSi

(41.5%) m No

(58.5%)

En la (Figura 15) se muestra que un 58%de los paciente que acuden a consulta lo
hacen presentando dolor y un 41% acuden estables sin dolencia activa pero con

molestias por su padecimiento actual.

Pacientes que refieren que su dolor fue antendido Fisura1é
(7.5%)

mSi

m No
(92.5%)|

Dentro de los pacientes que acuden a consulta con dolor activo el 92.5% salen sin
malestar o con su dolor atendido y el 7.5% no perciben un cambio o su dolor no es
atenuado durante la consulta, esto es de gran importancia pues el paciente no debe
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salir de la consulta con dolor alguno si es que entro a la misma con dicho malestar
(Figura 16).

Figura 17 Respuestas de los pacientes en relacion a sus

medicamentos .
M Le dieron todos

m Le falto alguno
No le recetaron

(3.4%)

(55.6%)
(41%)

De enorme importancia lo que la (Figura 17) nos muestra ya que podemos ver como
solo un 41% de la poblacién usuaria se lleva su receta completa sin tener que ir a
buscar a otro establecimiento el medicamento recetado por su médico y un gran
namero de pacientes si requieren hacer este esfuerzo ya que un 55.6% de ellos no
logra surtir su receta completa, y un 3.4% no se le mando medicacion alguna siendo

estos la minoria.
Dimension de calidad Interpersonal
La dimension a observar es explorada por medio de la pregunta 14 siendo la ultima

de la entrevista planteando sobre el paciente la siguiente interrogante:

Porcentaje de las percepcion de los pacientes ante la calidad Frigura 18

de atencion recibida
(4%)

® Mucho
Regular
(735_1%) m Nada

(60.5%) |
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En la (Figura 18) apreciamos como la calidad se percibe como regular por un 60.5%
de los pacientes, muy satisfecha en el 35.1% y solo un 4.4% completamente

insatisfecha.

Resultados

Con base a los resultados obtenidos de los graficados donde se vaciaron las
respuestas de las entrevistas podemos esclarecer diferentes elementos que se
perciben como un area de oportunidad de mejora, en este estudio vamos a dividir
los resultados dependiendo de las dimensiones observadas en el mismo orden en

el que se fueron explicando en el analisis.
Dimension de trato Digno

En esta dimension podemos observar como la percepcién del respeto al paciente
se mantiene en su mayoria positivo teniendo un 92.2 % de positividad y un 7.8 %
de pacientes que percibieron falta de respeto siendo en su mayoria los trabajadores
de la farmacia, ya sea el dependiente del mostrador o caja, siendo estos los
elementos que requieren una mejora en su actuar, por otra parte el personal médico
conformo el 37.5% de las quejas siendo 6 personas las que se mencionaron percibir

una falta de respeto por parte de su médico.

Si consideramos que la poblacion fue de 205 entrevistas solo 6 personas percibieron
una falta de respeto, lo que significa que el 3% tuvo algun contratiempo con el

profesional de la salud, en general esta dimensién se percibe mayormente positiva

Posibles soluciones: Se recomienda continuar los procedimientos tomados
puesto que la percepcion es mayormente positiva, y se recomienda hacer hincapié
en el una adecuada atencion para que las percepciones de la poblacion sea
completamente positiva y no existan casos donde el paciente refiera haber sufrido
una falta de respeto, en el caso de las faltas por parte del servicio médico se
recomendaria investigar en que turnos se dieron estos casos para hablar con el

meédico, y en el caso de los trabajadores se recomienda un meétodo correctivo ya



que no hay excusa que al momento de surtir el medicamento o cobrarlo exista algun

tipo de falta de respeto.
Dimension de Comunicacion

En esta dimensién pudimos observar como la percepcién de la comunicacion en
general es positiva teniendo un 87.8% al que se le permitié dar una anamnesis
tranquila sobre su padecimiento y malestares, un 80.5% que percibié las
explicaciones del médico faciles de entender, un 80.5% que entendié como debian
de tomar los medicamentos y por ultimo un 58% entendié sus manejos en el
domicilio, todo esto es mandatorio que quede claro ya que el procedimiento de
servicio implica que el médico acompafie al paciente al terminar la consulta hasta el
mostrador de la farmacia donde se le dard una segunda revision a la receta enviada
para esclarecer cualquier tipo de duda dentro de la misma, si bien un 31.2% se fue
a casa sin manejos en el hogar y solo un 3.4% no se le mando medicacion podemos

decir que en este rubro la percepcion es en su mayoria positiva.

Posibles soluciones: Si bien esta dimensién es otra que mayormente se percibe
de forma positiva se recomienda al médico hacer un formato predefinido de sus
manejos a domicilio que contengan lenguaje simple y concreto para el paciente,
letra legible y tamafio suficiente para que el paciente sin importar la edad pueda
entender las instrucciones dadas por el médico, asi como hacer hincapié en la
interaccion durante el tiempo en que el médico da la segunda explicacion de toda la
receta.

Pues este punto es donde pueden llegar a presentar las ultimas dudas del paciente,
Dar la explicacion simple con cadencia adecuada y permitir que el paciente aporte,
No olvidar el preguntarle al paciente si tiene alguna duda sobre sus manejos ya que
usualmente se pregunta si puede realizar cambios en los manejos a domicilio, en el

caso de poder hacer una adaptacion debera comunicéarselo al paciente.

Dimensién de Autonomia



Con respecto a la Autonomia (Capacidad del usuario para intervenir en la toma de
decisiones relacionadas con su salud), podemos observar que la respuesta Sl tiene
un porcentaje de 68.3%, que nos muestra que la mayor parte de los pacientes
pueden decidir con respecto a la guia médica que se le ofrece en el servicio, sin
sentir que se le obliga a proceder en contra de su decision lo que incrementa su

precepcion a favor de la calidad en su atencion.

El porcentaje que refiere no poder decidir sobre su salud es menor siendo solo el
31.7% lo cual indica una area donde se requieren hacer cambios ya que la negativa
por parte del médico a considerar las necesidades del paciente siempre llevara a un
abandono del tratamiento asi como un detrimento en la relacion médico paciente
afectando la percepcion en la calidad por parte del mismo, en general esta area

dentro de la empresa se percibe positiva con oportunidad de mejorar en un futuro.

Posibles soluciones: Nuestra observacion en esta dimension es positiva ya que la
mayoria de los pacientes perciben que tienen injerencia dentro del manejo de sus
tratamientos, en relacion a lo observado recomendamos continuar con el
procedimiento de consulta trabajando en conjunto con la comunicacién durante y al
terminar la consulta, de esta manera el paciente tendrd mas herramientas al crear
un criterio de seguimiento dentro de sus tratamientos, si bien el tratamiento esta
basado en un andlisis clinico por parte del profesional de salud no implica este no
pueda ser adaptado a las capacidades o necesidades del paciente, en el caso de
gue no fuera viable un cambio en su prescripcion, se le daria asesoria al paciente

de como llevar a cabo de la manera mas conveniente sus tratamientos.
Dimensidn de Financiamiento

El gasto de bolsillo es muy importante al considerar que el paciente en un 31.2%
respondié Sl, lo que implica que varios usuarios dejan de asistir a consulta por no
contar con los recursos financieros suficientes, aun cuando en el CAF el costo de la
consulta es de $45.00, la percepcién del usuario asi como la valoracion costo
necesidad puede considerar este gasto como algo excesivo en su presupuesto, sin

embargo, el resultado de 68.1% de pacientes que no dejaron de acudir a su



consulta por no poder pagarla, indica que este pago es algo que se puede costear
en la mayoria de los casos, en general por parte de la empresa esto la coloca en
una imagen positiva pues el pago de la consulta no se percibe como un acto oneroso

en presupuestos.

Pero si nos colocamos en la percepcion de la poblacion en caso de realizar un
procedimiento externo al tratamiento he integral al mismo, la mayoria de los
pacientes no alcanzan a financiar sus estudios y sus tratamiento de forma paralela
siendo el 67.8% los que detiene uno para continuar con el otro afectando su

evolucion en la enfermedad.

Observamos que el 74.3% acude a su consulta pero no continua el tratamiento pues
no cuenta con el ingreso suficiente para comprar su medicamento o cree que puede
encontrar a menor costo el medicamento en otro establecimiento, y el 34.6%, si
hace un gasto de bolsillo completar su compra de medicamento, nos percatamos
gue ya sea porque los precios de los medicamentos manejados por el servicio son
muy altos o el paciente al ser un usuario de CAF podria esta cayendo en el famoso
“sobre recetado” que abunda en este tipo de negocios, esta area requiere mas

observacion pues su percepcion no es del todo positiva.

Posibles soluciones: Durante la observacion de esta dimensién pudimos ver qué
el paciente en cuestion a gasto de bolsillo es muy constante al momento de acudir
a su consulta, mas para dar seguimiento a tratamientos o procedimientos como
estudios o terapias de rehabilitacién en su mayoria no son costeables deteniendo

el proceso de tratamiento por lo que se sugiere.

Que se le dé hincapié al paciente explicando la importancia de estos complementos
cuando son necesarios, asi como el no dejar de tomar el medicamento prescrito, en
el caso de los pacientes que detienen su tratamiento por cuestiones econémicas se
tendria que crear un mecanismo de financiamiento para su tratamiento en conjunto
con la gerencia de la empresa, en el que se puedan crear métodos de pago flexibles
o créditos que faciliten el solventado del gasto del paciente y este pueda pagar su

tratamiento.



También se recomienda analizar la cantidad de los medicamentos recetados por los
meédicos asi como los precios totales de las recetas, de esta manera evitaremos

“sobre recetado”.
Dimension de Satisfaccion

En esta dimension los resultados llaman nuestra atencion pues el 67.3% opina que
el tiempo dedicado a su servicio fue el adecuado y el 32.7 %, no le fue suficiente
el tiempo designado a su atencion, en esta circunstancia puede considerarse la
cantidad de pacientes en espera, la redundancia en las preguntas, el horario en que
se presentd a consulta, pues algunas personas acuden 5 o 10 minutos antes de

cerrar, etc.

En general aqui se recomienda que el medico vaya poniendo las pautas durante la
consulta de tal manera que el paciente no se sienta presionado o apurado pero el
medico pueda dar a su vez una consulta con tiempo racional para el servicio dentro
de un CAF.

Los pacientes en su mayoria se presentan con dolor siendo el 58.5% vy el 41.9 % no
presenta sintomas de alarma para ser atendidos, en los CAF los usuarios acuden
buscando una atencién “express” pues es lo mas cercano, 0 mas comodo para sus
actividades, asi como accesible econdmicamente, esto se demuestra con los
resultados ya que el 92.5% sali6 con su malestar atendido aumentando la
percepcion de calidad de forma muy favorable, y el 7.5% que manifestdé que no se

habia atendido.

Esto en su mayoria se da porque estos pacientes requieren un servicio de
especialidad o traslado, y en algunas ocasiones es porgue no se cuenta con el

medicamento necesario para aliviar al paciente en ese momento.

Un elemento que se observo muy notorio en los resultados de la encuesta fue que

un 55.6% de la poblacion, poco mas de la mitad sali6 de la consulta con



medicamento faltante para completar su tratamiento y solo el 41% contaban con el
medicamento completo recetado, esto es un elemento de gran peso a la hora de la
generacion del juicio de calidad ya que el paciente que sale de una consulta con
tratamiento incompleto no solo se molesta por tener que buscar un lugar donde
terminar de surtir su receta sino que ademas se estimula la posibilidad de no

terminar con los tratamientos o en ocasiones ni siquiera comenzar con los mismos.

Esta problematica variara dependiendo de que medicamento este faltando por
surtir, considerar el precio que tendra que pagar el paciente para conseguirlo en otro
establecimiento seréd un punto en detrimento de la satisfaccion general del paciente,
en general esta dimension en el actuar medico se percibe positiva pero en el servicio
de farmacia deja mucho que desear marcando una clara falta de calidad en el

momento de la venta de medicacion.

Posibles soluciones: En base a lo recabado de la percepcion en esta dimension
proponemos que se haga un doble esfuerzo en el abasto del medicamento ya que
este es el epicentro de la problemética al momento de no poder aliviar el dolor del
paciente durante la consulta y que la percepcion de calidad baje cuando esté mismo
tenga que buscar su medicamento en otra unidad fallando uno de los propdsitos

iniciales del negocio CAF.

Para mejorar en esta area se propone hacer un adecuado seguimiento del
movimiento del medicamento de forma semanal a través del sistema POS con el
que ya cuenta la consulta, registrando la venta de medicamentos asi como sus
piezas y poniendo un semaforizado de cuando las existencias del mismo requieren
un re abasto siempre en tiempo para que no haya faltante y también que no exista
sobrante, se recomienda analizar movimiento de medicamentos por temporada ya
gue hay temporadas en las que ciertos medicamentos no se mueven con la misma

afluencia en la unidad.



Tener en consideracion el esquema bésico de gobierno y que medicamentos
comienzan a estar en desabasto ya que si el paciente no lo adquiere en su servicio
de seguridad social lo tendra que buscar en una farmacia privada, en este punto
también hay que tener en consideracion los precios del producto ya que
recomendamos que sean los mas bajos del mercado, de esta forma el paciente
reduce el gasto de bolsillo en el seguimiento de su tratamiento y le permite tener
una solvencia econdmica que podria serle necesaria para la realizacion de algun

estudio o procedimiento.

Dimension de Calidad Interpersonal

Analizando los resultados arrojados de esta dimension nos percatamos que la
poblacién en su mayoria refieren que la calidad de servicio es Regular contando con
124 repuestas 60.5% de la poblacién encuestada, la calidad percibida es en general
positiva ya que un 35.1% nos refieren que estdn muy satisfechos y solo 4.4%
completamente insatisfechos, teniendo en cuenta que se realizaron 205 entrevistas
y solo 9 personas se muestran insatisfechas, podemos decir que la unidad se
percibe en su mayoria positivamente. Pero el hecho de que sea tan alta la constante
de “Regular” indica que hay que trabajar mas en el servicio, posiblemente esta area
se vea afectada ante la deteriorada percepcion al no contar con el insumo adecuado

o suficiente al surtir sus medicamentos.

Posibles soluciones: Los efectos de esta dimension se perciben como regular con
tendencia positiva, aunque la respuesta regular indica que puede mejorar mucho
mas el servicio, en este caso para mejorar en general ante la vision del paciente
recomendamos que ademas de aplicar las propuestas previamente aportadas, se
trabajara en el acercamiento al paciente por parte del personal meédico y de
farmacia, ya que un acercamiento afectuoso y calmado siempre dara una imagen

de seguridad y actitud de servicio.

Esto a los ojos del paciente siempre permitira ganar puntos en su juicio de

satisfaccion, el esforzarnos porque el paciente nos recuerde de una forma positiva



es un elemento que se trabaja desde la idea de que estamos dando un servicio,
pues el paciente no nos hace un favor al venir, el acude por tener una necesidad la
cual espera que el profesional de salud con sus conocimientos pueda llenar, en
algunos casos el paciente solo requiere hablar un momento y ser tratado de forma
afectuosa y respetuosa, esto a los ojos del paciente vale mucho y en algunos
circulos sociales corresponde al 100% de la percepcion de la calidad en el servicio

otorgado.

Conclusiones

La encuesta ESTAD por si misma no estaba pensada para su aplicacion en
ambientes de CAF ya que su aplicacion y aval complementario requieren de una
plataforma a la cual no tuvimos acceso durante el proceso de investigacion, asi
como la falta de un aval ciudadano el cual aplique la entrevista podrian volver su
aplicacion en un ambiente fuera del sector salud no viable, pero haciendo algunas
adaptaciones en su aplicacion siempre manteniendo la idea de que el llenado debe
ser por parte del paciente y asesorado por un tercero a los prestadores del servicio,
se pudo adquirir informacion de utilidad para mantener un control en la observacién

de la percepcién de calidad de la poblacién usuaria.

Como se puede percibir en los resultados derivados del recopilado de la informacién
entendemos que la ESTAD como encuesta por si sola nos fue de utilidad al buscar
areas en donde el paciente actualmente esta percibiendo una calidad cuestionable,
esto nutre la idea de que la entrevista si puede usarse para mantener una
observacion dirigida a las diferentes dimensiones que conforman la imagen de

calidad en las mentes de los pacientes usuarios.

Si bien los resultados varian de dimension en dimension logramos encontrar areas
en las que la percepcién del paciente no fue lo esperado, por ejemplo en el caso de
la dimensién de trato digno podemos observar gracias a esta encuesta que si existe
un porcentaje que se ha encontrado con faltas de respeto en su mayoria por el

personal de farmacia.



La comunicacion dentro de la consulta médica fue percibida en su mayoria como
positiva aun cuando se conté con muy pocos casos en los que no se mandaron
medicamentos y algunos en los que no se dieron manejos en casa, esto es una
muestra de que el médico debe aprender a dar un protocolo con enfoque mas
holistico al paciente, asi como de darle mas tiempo a su explicacién cuando este se

encuentra en el mostrador pues es ahi donde el medico reitera su tratamiento.

De no haber mandado en la receta recomendaciones para el hogar podria aqui dar
consejo y orientacibn de qué hacer y como actuar durante y posterior a la
enfermedad, esto le ganara muchos puntos en la percepcion de calidad del paciente
y a su vez generar una imagen de calidez que hoy dia muchos usuarios en el
servicio de salud buscan por parte de sus profesionales de la salud, hay que
recordar que si no podemos curarlo con el tratamiento debemos aliviar su dolor en
el grado que nos sea posible y en base al método mas accesible, el paciente
agradecera esto siempre.

Gracias a la ESTAD logramos ver que en la dimensién de autonomia el paciente
se observa mayormente positivo pues un gran porcentaje comenta que si tiene
cierta libertan y facilidad de participacién durante la indicacién de su tratamiento, lo
cual es de gran ayuda pues este elemento funge como una de las bases que definira
si el paciente inicia un tratamiento asi como la consideracion para evaluar su término

por cuestiones ya sea personales o econémicas.

Hablando de la dimensién de financiamiento la cual es a nuestro parecer una de
las dimensiones mas contrastantes ya que la percepcion en general podria
considerarse de predominio negativa en contraste a la positividad observada en las

otras dimensiones.

El hecho de que la poblacién en su mayoria haga gasto de bolsillo en este caso tan
pequefio podria significar un elemento positivo para la empresa ya que se gana
clientela, pero hay que tener en cuenta que cada dia dicho gasto de bolsillo ira
aumentando de forma gradual y podria significar que en un futuro se requieran hacer

ajustes a las politicas publicas para crear un control en el proceso de estipulacion



del costo evitando que esto se vuelva un negocio con beneficios Unicamente
unilaterales. También hay que mencionar como es la percepcion del gasto para la
continuacion de un tratamiento en los casos de tener que realizar un estudio
complementario o simplemente continuar ciertos tratamientos pues en su mayoria
durante el estudio observamos como los pacientes dejan de realizarse estudios o
tratamientos integrales, y en algunos casos dejan de comprar su medicamento pues
estos gastos se vuelven incosteables, esta situacion es un claro reflejo de la
necesidad de replantear muchos paradigmas sobre la adquisicion de medicamento
he insumo, asi como la disposicién del mismo y el monto méximo de costo que se

le puede dar a cada proceso y medicamento en este pais.

Dentro de la conclusiones de la percepcion de satisfaccion podemos ver como aqui
es otro punto en el cual se puede percibir un potencial detrimento en la calidad ya
que lo que arroja la encuesta es que la mayoria de los pacientes si bien acuden
con dolor y este dolor es atendido de forma eficiente, algunos pacientes tienen que
salir de la consulta con dolor, esto usualmente por falta de medicamento para que
el medico aliviaria su malestar, asi como en algunos casos también la necesidad
de trasladarse a un hospital ya que muchos pacientes tienen la idea de que los CAF
estan capacitados y equipados para atender urgencias lo cual es un error y es
derivado de una cultura donde el CAF se percibe como medicina rapida, barata y
accesible, esto estimula que ocurran accidentes cuando el médico no actda

pertinentemente.

Otro elemento bastante importante y percibido de mala calidad segun los resultados
de la ESTAD es el momento de la adquisicion de medicacion ya que en su mayoria
los pacientes que acuden a la consulta salen de ella con una receta incompleta
provocando que tengan que buscar otro servicio para comprar sus medicamentos
creando posibles gastos extraordinarios, esto vulnera al paciente y facilita el
abandono del tratamiento considerando que es otro factor que aumenta el gasto de
bolsillo, esto causara un aumento en el detrimento de la percepcion de la calidad

en la dimensién de financiamiento.



Hablando de la percepcion de la Calidad Interpersonal debemos tener en cuenta
gue esta dimension es el punto algido de todas las anteriores y que esta sera la
marca que quedara impresa en el recuerdo del paciente, el hecho de que la
poblacidon se refiera a “Regular’ o “Mas o menos” implica que el paciente esta
recibiendo un servicio suficiente, nada que lo haga recordar que el trato fue de gran
calidad o sobresaliente, la manera en la que el medico lleve toda la consulta, el
léxico con el que se dirija al paciente, la claridad y seguridad de sus comentarios
ademas del adecuado surtido de sus insumos en conjunto crearan esa imagen de
calidad total la cual se debe trabajar dia a dia, con la ESTAD pudimos observar
como la unidad va en buen camino mas no debe aflojar los esfuerzos en la mejora

de la percepcion de la calidad.

La aplicacion de una herramienta de control para la calidad es y de ahora en
adelante sera un factor definitorio en todo servicio que busque contar con un valor
agregado, este servicio siempre deberd tener en cuenta los factores de

entendimiento y percepcion del paciente.

La calidad en los servicios de salud debe dar cumplimiento a las normas técnicas
gue incluyen infraestructura, equipos, materiales, medicamentos, talento humano
con conocimientos y habilidades para ofrecer el servicio; pero también, de las
necesidades sentidas por el usuario, que involucran la entrega amable y
respetuosa del medicamento requerido, ademas de la atencion debida por parte

del médico tratante. (Escobar-Saldarriaga |, 1992)

Si bien la percepcion de la calidad en el servicio de salud se podra estudiar bajo
diferentes criterios y dimensiones pero siempre debemos entender que:

La calidad de la atencion en el proceso interpersonal es mas dificil de resumir,
pero debe incluir valores y normas socialmente definidas que gobiernen la
interaccion de los individuos en general y en situaciones particulares. Estas
normas estan reforzadas, en parte, por los dictados éticos de las profesiones del

sector de la salud y por las expectativas de los usuarios. La relacioén interpersonal



no se mide exclusivamente por la comunicacion verbal, también, hace referencia
al interés que se tiene por las personas usuarias, el cual se demuestra por la
comodidad, la privacidad y por el ambiente que se les proporciona en los
diferentes lugares donde se presta la atencion en salud (Escobar-Saldarriaga I,
1992, pag. 28)

También bajo la visién del servicio como un negocio hay que entender que:

Hoy la calidad representa una oportunidad no tan solo de satisfaccion sino de
incrementar la eficiencia en los prestadores de servicios y la efectividad de las
unidades de salud. Lograr que la calidad sea parte integral de cada accion en
salud, es un verdadero reto, no se logra de la noche a la mafiana, se necesita
definir un proceso de cambio aplicado por etapas en donde se vaya midiendo el
impacto de cada una de las estrategias que se implementen, es necesario crear
evidencias visibles que puedan indicar si el camino para alcanzarla esta siendo

el correcto. (Ledn, 2014)

¢ Se cumplieron los objetivos?

Al observar los resultados arrojados por la entrevista podemos darnos cuenta de
varios elementos que podrian llegar a afectar la percepcion de calidad en el
paciente, pero también encontramos las areas mas fuertes y percibidas de forma
mas positiva durante el servicio, todo esto con observar las gréficas de la
informacion recabada, por lo que es seguro decir que si se cumplié el objetivo del

estudio de probar si la ESTAD puede ser usada en el area de CAF.
¢, Se soluciono el problema?

El problema de la falta de herramienta para un control efectivo dentro del servicio
CAF no se ha solucionado por completo ya que si bien la ESTAD es funcional se
requiere hacer un escrutinio mas profundo dentro de los datos recabados, también

se requiere re adaptar el proceso de servicio al momento de aplicar la encuesta para



mantener la transparencia en sus resultados, se necesita asignar al que va a
recabar la informacioén y facilitarle una base de datos para hacer la gestion, en este
caso se pueden usar bases de datos estadisticos como R y R estudio, en general
es debatible si se soluciona el problema pero podemos decir que la utilidad esta
probada y trabajar la ESTAD con la adaptacion de sus elementos para la percepcion

de la poblacion CAF es completamente viable.

El reto ahora es no solo tener mediciones sino, con base en estas, realizar
cambios que sean acciones de mejora que incrementen la credibilidad y
confianza de los usuarios, y que esté se refleje en la percepcion de los servicios
gue reciben. (Secretaria de Salud, 2020)
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Anexos

1.-Link directo a la pagina oficial de la Secretaria de Salud

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/encuesta satisfaccion trato digno.ht

ml

2.-Link directo para acceder a los Lineamientos para el Monitoreo Institucional de la
ESTAD:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/Lineamiento  monitoreo instituci

onal estad.pdf

3.-Link directo para acceder al formato de ESTAD para uso en consulta externa

utilizado en este estudio de caso:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/encuesta ce.pdf



http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/Lineamiento_monitoreo_institucional_estad.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/Lineamiento_monitoreo_institucional_estad.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/encuesta_ce.pdf

4.-Link directo para acceder a los Instructivos de llenado de la ESTAD para uso de

consulta externa:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/instructivo estad c externa.pdf

5.-Link directo para acceder a los Formatos de Concentrado de la ESTAD para uso

de consulta externa:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/concentrado ce.pdf

6.-Link directo para acceder a la plataforma Google Forms para realizar la encuesta
ESTAD:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScwOLtL|2ZyAlg6x g-
CC4aUNsEQ38IplGbcQ1rO-4ELktHXXag/viewform?usp=sf link



http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/instructivo_estad_c_externa.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/concentrado_ce.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScwQtLj2ZyAIg6x_q-CC4aUNsEQ38IplGbcQ1rO-4ELktHXXg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScwQtLj2ZyAIg6x_q-CC4aUNsEQ38IplGbcQ1rO-4ELktHXXg/viewform?usp=sf_link

