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RESUMEN

Obijetivo. Identificar la satisfaccion del personal médico y de sus pacientes
durante el proceso de la atencibn meédica, utilizando el expediente clinico
electrénico. Metodologia. Estudio transversal descriptivo de cinco unidades de
medicina familiar con expediente clinico electronico (ECE) del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de Querétaro, México, en el afio
2006. Se incluyeron médicos especialistas en medicina familiar, que hayan
utilizado el expediente clinico electronico por un afio 0 mas; usuarios con edad
igual o mayor de 18 afios con al menos dos consultas al médico familiar, estar
vigentes y que aceptaran participar en el estudio. Se entrevistaron 72 médicos
y 172 pacientes seleccionados aleatoriamente. En los médicos se evalud la
satisfaccion al realizar la nota médica, al elaborar la solicitud de laboratorio, al
realizar el envio a segundo nivel de atencion, al expedir la incapacidad y la
receta médica utilizando el expediente clinico electrénico y para el paciente, se
incluyé ademas, la satisfaccion en el interrogatorio, la exploracion fisica y la
explicacion médica durante el proceso de la atenciébn médica, utilizando el
expediente clinico electronico. La satisfaccién se evalu6 con escala del 0 al 10;
categorizandose posteriormente en cinco grupos (9.1 a 10=muy satisfecho, 8.1
a 9=satisfecho, 7.1 a 8=regularmente satisfecho, 6.1 a 7=insatisfecho y 6 6
menos=muy insatisfecho). Las categorias muy satisfecho y satisfecho se
consideraron para la satisfaccidén global tanto del médico como del paciente. El
andlisis estadistico incluyé promedios, desviacion estandar, porcentajes e
intervalos de confianza. Resultados. El 76.4% de los médicos estan satisfechos
o muy satisfechos con el expediente clinico electrénico. El 83.2% de los
pacientes estan satisfechos o muy satisfechos con el expediente clinico
electronico. Conclusién. El porcentaje de satisfaccion es mas alto en los
pacientes que en los médicos. Mas de la mitad de los médicos estan muy
satisfechos con el expediente clinico electrénico. Son porcentajes aceptables
tanto en los médicos como en los pacientes, ya que el expediente clinico
electronico tiene poco de estar en practica y probablemente los resultados
mejoraran conforme se tenga mas experiencia de trabajar con éste.
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SUMMARY



Objective. To assess both medical staff and their patients” satisfaction during
consultation, using electronic clinical files. Methodology. A descriptive multi-
center general practice cross-study, in which the electronic clinical files were
used during consultation, was performed in the Mexican Public Health Care
System (IMSS) in the city of Queretaro, in Mexico during 2006, Specialized
physicians who had been using the electronic clinical files for a year or more
and 18 years old patients or older who had gone at least twice or more to the
doctor were included, to be effective and that accepted to participate in the
study. 72 physicians and 172 patients were randomly selected and interviewed.
The satisfaction in the doctors was evaluated to achieve the medical note, to do
the laboratory request, to achieve the attention level second shipment, to do the
incapacity and the medical prescription with the electronic clinical files as for the
patients including as well interrogation, auscultation and medical explanation for
their illnesses during consultation, using electronic clinical files. The satisfaction
was scored from 1 to 10. The surveys yield the following 5 groups: 9.1 to 10=
very satisfied, 8.1 to 9= satisfied, 7.1 to 8= regular satisfied, 6.1 to
7=dissatisfied and 6 or less= very dissatisfied. The categories very satisfied and
satisfied were considered as much for the global satisfaction of the doctor as of
the patient. Statistical analysis included averages, standart derivation,
percentages and intervals of confidence. Results. 76.4% of the physicians were
very satisfied by using the electronic clinical files. 83.2% of the patients were
very satisfied and comfortable with the fact that physicians were using the
electronic files during consultation. Conclusion. Patients were more satisfied
than physician with the use of the electronic clinical files during consultation.
More than half of the physicians were very satisfied and comfortable using the
electronic clinical files. Although, the use of the electronic clinical files is recent,
both results are considered to be acceptable as electronic clinical files are used
on a daily basis, better results are expected.

Key words: Electronic clinical files. Satisfaction. Quality. Consultation.
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I. INTRODUCCION

Con la incorporacion de la tecnologia en informacion de la prestacion de
servicios médicos, se ha creado el expediente clinico electrénico para otorgar la

atencion meédica del primer nivel (IMSS-Expediente clinico electrénico, 2006).

El expediente clinico electronico esta dirigido a médicos familiares,
asistentes médicas, personal de laboratorio, personal de rayos X, estomatélogos y
administrativos de la unidad, lo que da como resultado mas de 30,000 usuarios a
nivel nacional, los cuales fueron capacitados durante el afio 2003 - 2004 (IMSS-

Expediente clinico electronico, 2006).

Durante el afio 2003 el expediente clinico electrénico fue implementado en
105 unidades de medicina familiar del instituto que, por ser las mas grandes,
alcanzaron el 39.2% de los derechohabientes. En el afio 2004 se implementé en
otras 295 unidades, con una cobertura del 63% de los derechohabientes totales
del instituto. Y en el 2005 estaba vigente en el 100% de las unidades de medicina
familiar a nivel nacional, particularmente en la delegacion Querétaro (Bellon,
2000).

El expediente clinico electrénico tiene por objetivo contener la informacion
derivada de la atencién médica en un repositorio central de manera que se integre
un expediente para cada derechohabiente, mismo que perdure durante toda su
vida y esté disponible para ser utilizado en provision de los servicios de salud en
los tres niveles de atencién. Cumpliendo con los principios de disponibilidad,

integridad y confidencialidad (IMSS-Expediente clinico electrénico, 2006).

Mediante el expediente clinico electrénico se brinda una informacion mas
completa a los médicos y se habilita la comunicacion entre médicos de distintas
unidades. El expediente clinico electrénico del paciente interactia con sistemas

como el de laboratorio, banco de sangre, hemodialisis y consulta de medicina
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familiar, usando mensajeria conforme a los estandares internacionales a través de
una plataforma que se utilicen en otros sistemas a nivel institucional (IMSS-

Expediente clinico electrénico, 2006).

A través del expediente clinico electronico se busca implementar la atencion
médica de primer nivel y proporcionar al médico una herramienta eficaz que le
facilita su trabajo (Ibern, 1992; Varela, 2001).

La calidad es una propiedad de la atencion médica que puede poseer en grados
variables (Committee on Quality, 2001). La calidad se divide en tres dimensiones:

atencion técnica, relaciones interpersonales y amenidades.

El expediente clinico electronico forma parte de las amenidades (elementos fisicos
o0 materiales que permiten la comodidad y privacidad del consultorio médico). Las
amenidades se consideran como contribuciones al manejo de la relacién
interpersonal, ya que significa interés por la satisfaccion del paciente (Donabedian,
1999; Gonzalez MR, 2004).

La evaluaciéon de calidad se basa en tres enfoques: “estructura, proceso Yy
resultado”. La estructura son las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de atencion, de los instrumentos y recursos que se tiene al alcance,
de los lugares fisicos y organizacionales donde se trabaja. El proceso es una serie
de actividades que se lleva a cabo por y entre profesionales y pacientes. El
resultado es el cambio en el estado actual y futuro de la salud del paciente que
puede ser atribuido al antecedente de atencibn médica (Maslow, 1982;
Donabedian, 1999).

Hablar de satisfaccion en la calidad de la atencién médica es hablar de la relacion
interpersonal médico-paciente. Por lo tanto, la estructura en el manejo del proceso
interpersonal es la incorporaciéon de las amenidades al ambiente fisico y la

operacion de las instalaciones; el proceso es la manera cémo los profesionales y



otros miembros del personal atienden a los pacientes y los resultados constituyen
la satisfaccion con el uso de las amenidades durante la atencion médica, los
aspectos de la relacién interpersonal, la comprension de la enfermedad y del
régimen de atencion (Prados JA, 1992; Donabedian, 1999).

Con lo anterior se establece que, la satisfaccion de los usuarios se refleja en la
sensacion de bienestar del usuario y de su familia de acuerdo a las expectativas
en la calidad de atencién que recibe (Tovar A, 2003).

Si el expediente clinico electronico esta disponible en la mayoria de las unidades
de medicina familiar en la ciudad de Querétaro, es importante determinar cual ha
sido la satisfaccion del personal médico y de sus pacientes durante el proceso de

la atencion médica, utilizando el expediente clinico electronico.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la satisfaccion del personal médico y de sus pacientes, durante

el proceso de la atencion médica, utilizando el expediente clinico electronico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la satisfaccion del médico, durante el proceso de la atencion
médica, utilizando el expediente clinico electrdnico:
1.-Al realizar la nota médica.
2.-Al realizar la solicitud para estudios de laboratorio.
3.-Al elaborar la referencia a segundo nivel de atencion.
4.-Al expedir la incapacidad médica.
5.-Al elaborar la receta médica.
Determinar la satisfaccion del paciente, con el expediente clinico electrénico:
6.-Durante el interrogatorio médico.
7.-Durante la exploracion fisica.
8.-Durante la explicacion del padecimiento.
9.-Al realizarle la solicitud para estudios de laboratorio.
10.-Al elaborarle la referencia a segundo nivel de atencién.
11.-Al expedirle la incapacidad médica.

12.-Al elaborarle la receta médica.



HIPOTESIS

Ha.-La satisfaccion de los médicos es superior al 80%, durante el proceso de la

atencién médica, utilizando el expediente clinico electrénico.

Ho.-La satisfaccion de los médicos es igual o menor del 80%, durante el proceso

de la atencion médica, utilizando el expediente clinico electronico.

Ha.-La satisfaccion de los pacientes es superior al 80%, durante el proceso de la

atencion médica, utilizando el expediente clinico electronico.

Ho.-La satisfaccion de los pacientes es igual o menor del 80%, durante el proceso

de la atencion médica, utilizando el expediente clinico electronico.



Il. REVISION DE LITERATURA

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en conjunto con la oficina
para la innovacién Gubernamental de la Presidencia de la Republica, la Secretaria
de Salud y el Programa e-México, incorporan el expediente clinico electrénico del
paciente, en el cual, la informacién de todos los eventos médicos de los
derechohabientes podran estar disponibles en linea en todas y cada una de las

unidades médicas del Instituto (IMSS-Expediente clinico electrénico, 2006).

¢ Qué es HL7?

Health Level Seven (HL7) es una organizacion desarrolladora de
estandares dirigidos a permitir la interoperabilidad entre aplicaciones
heterogéneas en el ambito de la salud. Participan  diferentes sectores
(prestadores de servicios de salud, desarrolladores de software, consultores,
usuarios finales, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales)

discutiendo y desarrollando estandares por consenso en un entorno abierto.

HL7 se inicio en 1987 en base a la necesidad de normalizar las interfases
entre sistemas de informacion heterogéneos. El HL7 ha creado la Arquitectura de
Documentos Clinicos (CDA) la cual se cree que es el primer estandar para el area
de la salud basado en XML. El CDA, anteriormente conocido como Patient
Record Architecture (PRA), provee un modelo de intercambio de documentos y
facilita a las industrias de la salud la realizacion de un expediente meédico

electrénico (Santana, 2006).

En este tipo de sistemas la informacion digital valiosa podra agruparse con
mayor rapidez y eficacia y podra utilizarse para desarrollar procesos empresariales

con mas efectividad.



Esta caracteristica es vital para industrias, como la de la salud, en las que
su razéon de ser es el agrupamiento efectivo de informacién, asi como la
aplicacion de esa informacién y los datos compartidos (American Collage of
Physicians, 2004).

Los hospitales, los centros de salud, clinicas privadas y cualquier tipo de
organizaciéon de asistencia médica pueden capturar informacion vital sobre los
pacientes dentro de un formulario que puede ser disefiado y creado por ellos
mismos, validar la informacion para tener mayor precision, y guardarla en un
archivo CDA-compliant, que se puede leer y utilizar en otro sistema final, tales
como sistemas de informacién del hospital, software de gestion de documentos,
portales o incluso otras organizaciones (John, 2005).

La arquitectura desarrollada se basa en diversos estandares tecnologicos y
esta centrada en un marco de clases con el paradigma cliente-servidor utilizando
servicios Web; un servidor central a manera de nucleo del sistema, en el cual se
depositaran todos los servicios Web necesarios (Back-End) de manera que las
aplicaciones cliente (Front-End) independientemente de la plataforma y el

dispositivo pudieran utilizar los servicios que el nucleo ofrece (John, 2005).



Figura 1.-Arquitectura del marco de clases EMEF

EMEF Base de datos
Expediente Médico | N MySQL
Electrénico h " y
Marco de clases
XML/SOAP XML/SOAP
Cliente Web Cliente PDA
(PHP) (.NET Compact FrameWork)

Para tal propdsito se realiza la implementacion del ndcleo del sistema con
PHP utilizando servicios Web mediante SOAP logrando con esto heterogeneidad
entre los clientes al utilizar el protocolo de transferencia de hipertexto (HTTP por
sus siglas en inglés Hyper Text Transfer Protocol) como medio de transporte y

XML como medio de intercambio de informacion entre aplicaciones.

Cuando las aplicaciones cliente realizan cambios sobre la informacion
solicitada o simplemente genera nueva informacién clinica, ésta es enviada al
nacleo de formato HL7 a través de un servicio Web que el nicleo tomara,
decodificard y almacenara de manera tradicional en su base de datos (Santana,
2006).

Adicionalmente al nucleo del sistema se desarrollaron dos tipos diferentes
de clientes moviles que consumen los servicios Web ofrecidos por el marco de
clases. Por un lado se desarrolld un cliente basado en una interfaz Web disefiada

para usarse en una Tablet PC; y por otro lado, se desarroll6 una aplicacién para

8



PDA como segundo cliente. Ambos clientes pensados para usarse en ambientes
inalambricos. Estos clientes consultan la informacién almacenada en el servidor a
través de las interfases provistas por los servicios Web. Una vez obtenida la
informacion cada cliente la procesa y visualiza de acuerdo al propésito del disefio

del cliente.

Asimismo, mientras el médico de turno realiza sus rondas de rutina en los
cuartos de los pacientes, llega a la cama 12 y desea verificar la evolucion del
paciente, entonces haciendo uso de un dispositivo manual (Tablet PC) con
conexion inaldmbrica ingresa al cliente Web del expediente electrénico e introduce
el identificador del paciente, inmediatamente obtiene en su pantalla la informacion
del paciente, donde puede revisar sus sintomas, verificar su evolucion e incluso
realizar nuevas anotaciones al expediente. Y en la sala de urgencias, llega la
ambulancia con un paciente, el cual presenta un cuadro clinico grave, por lo que el
médico en turno necesita obtener el expediente médico para conocer su historial
clinico, sus reacciones a los medicamentos y las alertas clinicas que se tengan
registradas en el expediente, como el tiempo es critico en estos casos, el médico
toma su PDA con conexion inalambrica, ingresa al expediente electronico
introduciendo el nimero de registro del paciente, inmediatamente obtiene en su
pantalla la informacion médica, donde puede revisar de manera oportuna la

informacion del paciente (Sandua JM, 2006).

Expediente Clinico Electrénico

El expediente clinico electronico tiene por objetivo contener la informacion
derivada de la atencibn médica en un repositorio central de manera que se integre
un expediente para cada derechohabiente, mismo que perdure durante toda su
vida y esté disponible para ser utilizado en provision de los servicios de salud en
los tres niveles de atencion. Cumpliendo con los principios de disponibilidad,
integridad y confidencialidad.



Mediante el expediente clinico electronico se brinda una informacion mas
completa a los médicos y habilita la comunicacibn a médicos de distintas
unidades. EIl expediente clinico electronico del paciente, interactia con sistemas
como el de laboratorio, banco de sangre, hemodialisis y consulta de medicina
familiar, usando mensajeria conforme a los estandares internacionales HL7, a

través de una plataforma que se utilicen en otros sistemas a nivel institucional.

Ventajas:

1.-Disponibilidad de la informacién las 24 horas.

2.-Consulta de informacion en linea.

3.-Lenguaje comun para los sistemas médicos del IMSS.

4.-Manejo de estandares para intercambio de informacion entre los diversos
sistemas del instituto.

5.-Manejo, administracion y seguridad de la informacién por su base centralizada.
6.-Seguridad.

7.-Funcionalidades especificas de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM)

168-SSA1-1998, del expediente clinico electronico.

Actualmente se tiene el expediente clinico electrénico (ECE), con el objeto
de introducir modernidad en los procesos de atencion a la salud en unidades
médicas de primer nivel de atencion. A través del ECE, se busca implementar en
la atencibn médica de primer nivel del instituto un sistema de salud que permita
recolectar, almacenar y utilizar la informacion generada en las unidades de
medicina familiar. Ademas, este novedoso expediente le proporciona al médico

una herramienta eficaz que le facilita su trabajo.

Como parte del esfuerzo para mejorar el primer nivel de atencion, se integra

el sistema de cita previa telefénica, con lo cuél se eliminan las filas de espera.
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El expediente clinico electronico cuenta con los siguientes modulos:

1.-Agenda de citas: en donde es posible agendar citas a derechohabientes, asi

como cancelarlas, confirmarlas o transferirlas.

2.-Atencion Integral: en donde es posible registrar los datos de somatometria,
alimentar y mantener la historia clinica completa del paciente, realizar y mantener
las notas médicas de cada consulta, solicitar servicios auxiliares de diagndstico
asi como hacer las citas para tal efecto, generar recetas, incapacidades y envios a

un hospital de especialidades.

3.-PREVENIMSS: en donde se le da seguimiento a los programas integrados de

salud.

4.-Estomatologia: en donde se puede dar atencién especifica del servicio dental

de la unidad con la misma funcionalidad médulo de atencion integral.

5.-Servicios Auxiliares de Diagnostico: que contiene el registro de las actividades

realizadas por los servicios de rayos x.

Los sistemas de informacion forman parte del concepto de servicios E-
hospitalarios, son parte de un continuo tendiente a la automatizacion de procesos,
optimizacién de recursos, apoyo a la toma de decisiones y el acceso a la

informacion en el sistema de salud (IMSS-Expediente clinico electronico, 2006).

Se tiene como finalidad fundamental mejorar la calidad en la atencion al
paciente y hacer cada vez mas eficientes a las organizaciones prestadoras de
dichos servicios. Bajo las condiciones sociales y econémicas en que se
encuentran, estos sistemas estan destinados a jugar un papel determinante en el
disefio del sistema de salud de México. Este papel empieza desde el momento en
gue pueden establecerse, dentro del sistema, reglas de negocio que hacen de la
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administracion hospitalaria y de las entidades responsables de la prestacion de
servicios, una profesion en si misma orientada hacia el manejo de tipo empresarial
de dichas organizaciones, sin dejar de considerar el caracter particular que la

atencion de la salud de la persona implica (Borrel, 1985).

Como un componente determinante para apoyar al médico en el ejercicio
de su profesion, el expediente clinico electrénico (ECE), proporciona la
informacion del paciente en el momento en que se necesita y apoya el proceso de

toma de decisiones clinicas.

De esta forma, la participacion de los sistemas en salud se extiende desde
el ambito de una eficiente administracion financiera con indicadores economicos y
de productividad, hasta la administracion del cuidado del paciente a través de
procedimientos de aseguramiento de calidad y la aplicacion de guias diagndstico
terapéuticas que pueden estar accesibles al personal médico en el momento y en

el sitio donde se brinda la atencion (Curioso, 2002).

La nueva generacion de usuarios del sistema de salud, formada por una
poblacién urbana con mayor longevidad y susceptible a padecer cada vez mas
enfermedades cronicas degenerativas, demanda una mayor capacidad de las
instituciones para manejar la gran cantidad de informacidén y conocimiento que en
el mundo de la medicina se va generando. Esta informacién generada debe ser
discriminada para ofrecer al médico y al responsable de tomar decisiones

evidencias documentadas para el momento que deban tomar una decision.

Los compradores de servicios de salud requieren de herramientas para
poder seleccionar adecuadamente los proveedores de servicios, y qué mejor que,

se cumplan con las expectativas del programa de salud.

En todos estos casos, los sistemas de informacion pueden responder a la
necesidad del sistema de salud de tener un “sistema nervioso central” que le

permita administrar la complejidad del mundo de la medicina que va desde la
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atencion del paciente hasta el dominio de la salud publica y llegando a la

elaboracién de politicas para la conduccién del sistema de salud (Burt, 2005).

El advenimiento de las facilidades de comunicacion entre redes, ha dado
como resultado el poder aplicar modelos de economia de escala, para poner a
disposicion de estas instituciones dichos sistemas facilitando la estandarizacién de
procesos, la aplicacion de modelos de aseguramiento de calidad, la optimizacién

de recursos y el intercambio de informacion.

Esta informacion tanto administrativa como financiera sirve de marco
organizacional para la atencién del paciente cuya informacién clinica puede ser
registrada a través de sistemas de informacion, universalmente incluidos en el

modelo denominado “expediente clinico electrénico (ECE)” (Franco, 2003).

E-Consulta Externa, es un enlace a un sistema integral de informacion que
permite el control y la automatizacion de funciones operativas en las unidades de
atencion ambulatoria y de consulta externa. A través del uso del sistema se hace
realidad el manejo de cita previa, optimizacion de recursos, reasignacion de
horarios, control de tiempos de espera y atencion, causas de diferimiento y
cancelacion de citas (agenda electronica médica de consulta externa), registro de
todos los datos de la consulta en forma codificada, integracion con la farmacia y

los servicios de la unidad, formados por:
a) Médico en linea.

Enlace del médico moderno en un sistema de informaciéon que automatiza
las funciones operativas mediante el uso de la agenda electronica, la asesoria
digital, la consultoria médica digital, el expediente clinico electrénico, la
comunicacién bidireccional con empresas aseguradoras, la elaboracion
automética del reporte de ingresos y cuentas por cobrar, asi como los
procedimientos practicados a los pacientes (Garcia OLM, 1991). Tiene la

posibilidad de exportar informacion hacia dispositivos de computo mévil (palm top).
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Enlace RIS/LIMS es un sistema que incluye los mas avanzados recursos
para la agilizaciéon del registro, organizacion de trabajo, captura y procesamiento
de resultados obtenidos en los estudios de los servicios auxiliares de salud, tales
como: imagenologia, microbiologia, genética y gabinete realizados al paciente.
Incluye la posibilidad de almacenar imagenes comprimidas y de comunicarse con
sistemas de almacenamiento de imagenes digitales disefiado para el manejo
integral de la informacion administrativa y propia del ramo de seguros para las
empresas aseguradoras especializadas en servicios de salud, que obtiene el
beneficio maximo de la plataforma sobre la cual trabajan, cubriendo tecnologia de
punta en arquitecturas abiertas y bases de datos relacionales, de tal forma que
toda la informacion es accesada de una manera facil y rapida, contando con

distintos niveles de seguridad (Burt, 2005).

b) Sistema de Informacion.

e Mejora continua del cuidado de la salud y de la eficiencia en el caso de
recursos.

e Aceptacion y satisfaccion del paciente y del usuario, médico y/o
recepcionista.

e Seguimiento de planes y programas de atencién del médico (cartilla
universal de salud).

e Hacer realidad el concepto del “expediente sin papel”.

e Manejo de Guias de diagnéstico y tratamiento.

e Registro oportuno de la informacion con mayor disponibilidad de esta.

e Seguridad y confiabilidad en el registro de la informacion.

e Manejo de referencia y contrarreferencia.

e Aplicacion de programas de cuidado preventivo de salud para el nucleo
familiar.

e Comunicacion inmediata y codificada de resultados
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El expediente clinico electrénico (ECE), ya es utilizado en seis de cada diez
consultas y al cual, se le esta incorporando la cartilla de salud y citas médicas
PREVENIMSS, para el debido control de las acciones preventivas que deben

desarrollarse en beneficio del derechohabiente.

Con esto el IMSS se coloca a la vanguardia no sélo en el contexto nacional
sino internacional, ya que el ECE se empleaba solo en el Reino Unido, Estados
Unidos de América y Australia, si bien el del Seguro Social es el sistema de salud
de mayor cobertura con uso de registro electrénico de acciones. (IMSS.

Expediente clinico electrénico, 2006)

Calidad de la atencién médica

La calidad es una propiedad de la atencién médica que puede poseer en
grados variables. Lo que no es en modo alguno claro es, si la calidad es un
atributo Unico, una clase de atributos funcionalmente relacionados, o una
combinacion heterogénea reunida en un paquete por uso establecido, mandato
administrativo o preferencia personal. Y la identidad del atributo o los atributos que
constituyen la calidad no estd en absoluto clara. Sin embargo, si los atributos
pudieran identificarse, seria todavia necesario traducirlos a los criterios y normas
gue pueden emplearse para hacer juicios consistentes. Incluso los juicios sobre la
calidad no se hacen sobre la atencibn médica en si, sino indirectamente sobre las
personas que la proporcionan y el marco o sistemas donde se imparte (Commite
of Quality of Health Care in America, 2001).

Es posible dividir la calidad en por lo menos dos dimensiones: técnica e

interpersonal.

La atencion técnica por ejemplo, es la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de la salud al manejo de un

problema personal de salud. Va acompafiado de la interaccion social y econémica
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entre el cliente y el facultativo. También conocida como la “Ciencia de la
medicina”. La naturaleza de los procedimientos técnicos usados y su grado de

éxito influiran la relacion interpersonal.

Relaciones interpersonales, “arte” de la atencion técnica. El manejo de la
relacion interpersonal debe llenar valores y normas socialmente definidos que
gobiernan la interaccion de los individuos en general y en situaciones particulares.
Estas normas estdn reforzadas, en parte, por los dictados éticos de las
profesiones relacionadas con la salud y por las expectativas y aspiraciones de los

pacientes individuales.

De aqui se sigue que el nivel de calidad en el manejo de la relacion
interpersonal se mida por el grado de apego a estos valores, normas, expectativas
y aspiraciones de los pacientes individuales. Sin embargo es capaz de
convertirse, por lo menos en parte, en una ciencia, (prestador-usuario). Puede

influir sobre la naturaleza y el éxito de un tratamiento técnico (Sogi C, 2006).

En algunas enfermedades cronicas, cuando no se puede esperar mucha
mejoria en la funcién fisica y el objetivo del cuidado es ayudar al paciente a
adaptarse a su invalidez, los elementos relativos al manejo de las relaciones

interpersonales cobran mucha importancia (Donabedian, 1999; Gonzalez, 2004).

Puede haber un tercer elemento de la atencion, que podemos llamar sus
“AMENIDADES". Este término pudiere describir caracteristicas tales como una
sala de espera agradable y comoda, un cuarto de exploracion a buena
temperatura, un sistema de informaciéon que permita al médico, acceder a la
informacion de los pacientes en forma eficiente. En cierto modo, las amenidades
son parte de los aspectos mas intimos de los lugares en los que se presta la
atencion médica. Esto se ve con mas claridad y en forma abstracta como los
elementos fisicos o materiales que permiten la comodidad y privacidad del

consultorio médico. Las amenidades se consideran como contribuciones al manejo
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de la relacion interpersonal, ya que significa interés por la satisfaccién de paciente
(Donabedian, 1999).

Todos los postulados nos llevan a un concepto unificador de la calidad de la
atencion, como aquella clase de atencion que se espera puede proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber uno tomado en
cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acomparfian el
proceso de la atencién en todas sus partes (Martinez, 2001).

La calidad cuesta dinero, pero si se suprimen servicios indtiles y se
producen servicios mas eficientes es posible obtener una calidad mas alta por el
dinero que ahora se gasta en atencion, o lograr la misma calidad a un costo
menor.

La calidad de la atencion médica se definira entonces como el tratamiento
gue es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los
riesgos. Es responsabilidad del profesional recomendar y llevar a cabo dicha
atencion. Todos los otros factores, incluyendo los costos monetarios asi como las
expectativas y valoraciones del paciente, se consideran por lo tanto como
obstaculos o facilitadores para alcanzar el estandar de calidad, pero que no

modifican el estAndar mismo.

Cuando el juicio sobre la calidad toma en cuenta los deseos y expectativas,
valoraciones y medios del paciente, podemos hablar de una definicion

“individualizada” de la calidad (Donabedian, 1999).

El médico, una vez mas se enfrenta a un dilema moral. Por una parte, tiene
la responsabilidad y el compromiso de proporcionar al paciente, a peticion del
mismo, toda la atencidbn que pueda serle provechosa, y, sin embargo, su
responsabilidad ante la sociedad, o su dependencia de la aprobacién social o
institucional, le exigen, en vista del costo monetario, reducir hasta cierto tiempo el

maximo beneficio alcanzable para la salud en un individuo dado. Esto nos lleva a
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la tercera definicion, que es la definicibn social de la calidad (Martinez, 2001;
Marzo, 2002).

A medida que el enfoque se traslada de la interaccion de una pareja
paciente-médico a la prestacidn de servicios por grupos de profesionales a
poblaciones enteras, algunos atributos de la atencion se convierten en
determinantes mucho més prominentes de su calidad. Entre estos se menciona la

accesibilidad, la continuidad y la coordinacion (Ong, 1995; Donabedian, 1999).

La accesibilidad se define como la facilidad con la que se inicia y se
mantiene la atencion. La continuidad significa falta de interrupcién de la atencién
necesaria y mantenimiento de la relacién entre las secuencias sucesivas de la
atencion meédica y la coordinacion puede verse como el proceso mediante el cual
los elementos y relaciones de la atencién médica, durante cualquier secuencia de

atencioén, se acoplan entre si dentro de un propdsito general.

La accesibilidad, la continuidad y la coordinacion son atributos de la

atencion que influyen sobre su calidad pero que permanecen separados de ella.

Los pacientes también contribuyen mucho a la definicién de la calidad con
sus valores y expectativas acerca del manejo del proceso interpersonal. Como tal,
la satisfaccién puede considerarse como un elemento de salud psicoldgica, lo que
hace que el logro de la maxima satisfaccion alcanzable sea un objetivo y resultado
de la atencion (Tovar A, 2003).

Por ejemplo, es mas probable que un paciente satisfecho coopere
eficazmente con el médico y que acepte y siga sus recomendaciones. La
satisfaccion también influye sobre el acceso al cuidado, ya que es mas probable

gue un paciente satisfecho vuelva a buscar la atencion médica.

Una suma y un balance subjetivos de los juicios detallados representarian

la satisfaccion total. La satisfaccion del paciente es de fundamental importancia
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como una medida de la calidad de la atencion. Porque proporciona informacion
sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente,
que son asuntos sobre los que éste es la autoridad ultima. La medicion de la
satisfaccion es, por lo tanto, un instrumento valioso para la investigacion,

administracion y planeaciéon (Donabedian, 1999; Varela, 2001).

La valoracion informal de la satisfaccion tiene un papel aln mas importante
en el curso de cada interaccibn médico-paciente, ya que el profesional puede
usarla continuamente para monitorear y guiar dicha interaccion vy, al final, hacer un
juicio sobre qué tan acertada ha sido. Pero la satisfaccion del paciente tiene
también algunas limitaciones como medida de la calidad. Los pacientes
generalmente poseen s6lo una comprension muy incompleta de la ciencia y
tecnologia de la atencion, de manera que sus juicios en relacidn con estos

aspectos pueden ser defectuosos (Zea, 2000; Leal-Quevedo, 2003).

Los pacientes algunas veces esperan y exigen cosas que seria incorrecto
que el profesional proporcionara, porque estan social y profesionalmente
prohibidas, o0 porque no convienen al paciente. Sin embargo, aun estas
limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion del paciente como
una medida de la calidad de la atencion. Por ejemplo, si el paciente esta
insatisfecho porque sus irrazonablemente altas expectativas sobre la eficacia de la
ciencia médica no se han cumplido, se podria argumentar que el profesional fallo
en no educar al paciente (Loayssa, 2006). Y cuando el paciente esta insatisfecho
porgue se le negd un servicio que €l deseaba, las razones de la negacion podrian
ser de validez dudosa, especialmente si se supone que el primer deber del
profesional es servir al paciente individual, y que éste es, en ultimo analisis, le
mejor juez de sus propios intereses, siempre que esté mentalmente sano y

adecuadamente informado (Zeithalm, 1993).

En la medida en que la satisfaccion del paciente es un juicio sobre la
calidad de la atencién, no forma parte de la definicién de la calidad; sin embargo,

constituye la mejor representacion de ciertos componentes de la definicién de la
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calidad, especialmente de aquellos que conciernen a las expectativas y

valoraciones del paciente.

Una sensacion de satisfaccion general puede favorecer el mejor
desemperio del profesional. La satisfaccion del profesional, como la del cliente, es
también, en parte, un juicio acerca de la “bondad” que atafie a los lugares y
condiciones donde el médico trabaja, a la atencidon que proporcionan sus colegas

y a la atencién que él mismo provee, en general o0 en un caso particular.

La definicion de la calidad descansa solamente sobre el grado en el que los
intereses de los pacientes han sido atendidos pero, debe también servir a los
intereses de los profesionales (Donabedian, 1999; Bascuiian, 2005).

La satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus funciones es
considerada por diferentes teoricos e investigadores en ciencias sociales
como un factor determinante de la calidad de la atencién, esta aportacidon
se aplica en los modelos de evaluacion de los servicios de salud (Robbins,
1987).

Maslow, afirma que la satisfaccion de las necesidades da como
resultado una actitud positiva de los trabajadores (Maslow, 1982) por lo tanto,
se establece que éste es uno de los factores prevalentes relacionados con su

motivacion.

El modelo desarrollado por Herzberg, sefala que existen factores de
motivacion intrinsecos del trabajo, vinculados directamente con la satisfaccion
laboral, tales como el trabajo mismo, los logros, el reconocimiento recibido por
el desempefio, la responsabilidad y los ascensos. Los factores extrinsecos del
trabajo, que no pueden ser controlados o modificados directamente por el
trabajador, estan relacionados con la higiene, las politicas de organizacion, la

supervision, la disponibilidad de recursos, el salario y la seguridad.
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En el modelo de Vroom, la satisfaccion y el desempleo laboral
establecen una relacion negativa con el ausentismo y la rotacion del
personal; es decir, los individuos estan satisfechos con su trabajo hasta el
grado que les permita obtener lo que desean; su desempefio es eficiente
siempre y cuando los conduzca a la satisfaccion de sus necesidades (Werther,
1988).

De acuerdo con Stogdill, el desempefio tiene relacion con la satisfaccion
laboral siempre que exista un reforzamiento en las expectativas del rendimiento
(Robbins, 1987).

Estructura, proceso y resultado

Hay tres enfoques importantes, para la evaluacion de la calidad de la
atencion: uno es la evaluacion de la estructura, el otro la evaluacion del “proceso”

y finalmente, del “resultado”.

Al aseverar que la calidad de la atencidbn médica es un atributo que ésta
debe tener a un grado mayor o menor, se implica que el objeto primario de estudio
es una serie de actividades que se llevan a cabo por y entre profesionales y

pacientes. A esta serie de actividades se le ha llamado “proceso” de la atencion.

Por “estructura” se entiende las caracteristicas relativamente estables de
los proveedores de atencion, de los instrumentos y recursos que se tiene al
alcance y de los lugares fisicos y organizacionales donde se trabaja. El concepto
de estructura incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se necesitan

para proporcionar atencion médica.

21



El estudio de los “resultados” significa analizar un cambio en el estado
actual y futuro de la salud del paciente que puede ser atribuido al antecedente de

atencion médica.

Este triple enfoque es posible porque existe una relacion funcional
fundamental entre los tres elementos, que puede mostrarse esquematicamente

como sigue:

Estructura--------------- Proceso------------------ Resultado

En dicha cadena, cada elemento es, por lo menos hasta cierto grado, una
causa del elemento que sigue, mientras que, a su vez, estd causado por lo
elementos que lo preceden. Por otra parte, el proceso de atenciéon puede
subdividirse en segmentos pequefios, cada uno con su propio “resultado”. Como
una pelicula de cine, constituye el “proceso”. Pero, como cuando la pelicula es
detenida, cada elemento de esta sucesidon que se esta desenvolviendo, si se aisla
para su escrutinio, es en realidad un resultado, siempre que este causalmente
relacionada con estados y eventos anteriores sobre los cuales se debe hacer un
juicio (Maslow, 1982; Donabedian, 1999).

También se puede inferir que “el desempefio del proveedor’” se percibe
como divisible en dos areas que corresponden a lo que se ha llamado tratamiento
técnico y manejo del proceso interpersonal. Se ha postulado, en parte
explicitamente y en parte implicitamente, que cada uno de estos atributos puede

ser evaluado mediante el examen de la estructura, el proceso y el resultado.

a) En el manejo de proceso interpersonal:

1.-Estructura. Estabilidad de afecto hacia un medico personal.
Disponibilidad de tiempo adecuado para que los médicos puedan dedicarlo

a los pacientes.
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Incorporacion de amenidades al ambiente fisico y la operacién de las
instalaciones. La presencia y el funcionamiento de mecanismos adecuados para
atender las sugestiones y quejas de los pacientes. Participacion de consumidores
en el gobierno. Satisfaccion de los profesionales y otros miembros del personal

con las condiciones de trabajo y con sus recompensas materiales y psiquicas.

2.-Proceso: La manera como los profesionales y otros miembros del
personal atienden a los pacientes. Interés, cortesia, respecto por la autonomia del
paciente, mantenimiento de privacidad, explicacion, confianza, apoyo; aceptacion
del paciente sin hacer juicios sobre su enfermedad y su conducta. Empleo de

bastante tiempo; no apurar al paciente.

3.-Resultados relaciones con el paciente: Satisfaccion con las amenidades
de la atencion y los aspectos de la relacion interpersonal. Comprension de la

enfermedad y del régimen de atencion.

Adhesion al régimen. Cambio de médico primario dentro del plan. Uso de
servicios fuera del plan. En general, establecimiento de conductas que indican que
se hace frente con éxito a la enfermedad y a la incapacidad, mejorias en los
prospectos para la salud futura y mayor habilidad para buscar y usar bien los

Servicios.

4.-Resultados relacionados con el profesional.

Satisfaccion en las relaciones con los clientes. Opiniones acerca de la
conducta del paciente. Conocimiento de los intereses y problemas del paciente
(Prados, 1992; Donabedian, 1999.)

En los paises latinoamericanos la dimension de las relaciones
interpersonales prevalece sobre la dimension técnica de la calidad, siendo
mayor el reto, dado que se emplean sistemas de paises industrializados,
enfocados principalmente a la mejoria de los procesos técnicos por medio de

la monitoria del desempefio, la vigilancia extrema y la centralizacion del proceso
23



de mejoria. Disefiar y establecer instrumentos propios de evaluacién
congruentes con nuestra realidad, propicia las condiciones de igualdad que
favorecen la participacion en la busqueda de la calidad (Gonzélez MR, 2004).

En las instituciones del sector salud de México se han realizado
evaluaciones de la calidad de la atencion, considerando las expectativas tanto
del paciente como de los trabajadores, a través de "cédulas de valoracién" que
permiten establecer un diagnéstico situacional operativo que facilita la
identificacion de los problemas (Rodriguez, 1986; Ruiz, 2001). El principal
antecedente de esta metodologia es el Manual de Evaluacion de la Calidad de la
Atencibn  Médica, documento normativo diseflado por el Grupo Basico
Interinstitucional de Evaluacion del Sector Salud, que se constituye como una

estrategia establecida, sistematizada y continua.

La calidad de la prestacibn de servicios puede enfocarse a las
expectativas de la institucion, en términos de oportunidad, costos,
morbilidad, mortalidad y ausencia de quejas. Las del trabajador serian en
términos de satisfaccion laboral, equipo e instrumental apropiados, reconocimiento
de sus superiores y remuneracion adecuada a su nivel. Los pacientes, por
su parte, esperan cortesia, ambiente agradable, tiempos de espera reducidos,
primacia, informacion médica completa, personal calificado, diagnostico vy

tratamiento eficientes (Mateos, 1988; Nutting, 1991).

Aunque cada uno de los enfoques es diferente, existe una
concordancia entre los tres elementos  (institucion, trabajadores y
pacientes), lo cual permite que puedan ser analizados en forma integral
(Aguirre, 1990; Palacios, 2002).
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Antecedentes

Los habitantes de Inglaterra y Gales, fueron entrevistados durante el verano
de 1964 sobre las cualidades o rasgos que se aprecia en el médico general; el
84% mencionaron que apreciaban la personalidad o modo de ser del médico
general, y 4% solo tenian criticas 0 no podian recordar nada en particular que
apreciaran en sus doctores, y el resto, mixto, relacionado con la manera de ser o

la forma de atender durante la atencion médica (Donabedian, 1999).

Con un enfoque multidimensional, se realiz6 un estudio transversal-
descriptivo para la valoracion de la satisfaccion laboraly el desempefio, a través
de la perspectiva del personal médico y usuarios en un hospital de atencién
pediatrica de la Direccion General de Servicios de Salud del Departamento del
D.F., en base a los elementos fundamentales del analisis la capacidad
profesional y técnica del trabajador, la satisfaccién del paciente y la
satisfaccion del "proveedor" . A través de la aplicacion de una encuesta, se
obtuvieron los siguientes resultados: El 50 por ciento de los pacientes
encuestados sobre el servicio de consulta externa, manifestd que la atencién
fue excelente, considerando que el desempeiio de las actividades fue con
calidad y eficiencia, cubriendo sus expectativas. El 40 por ciento sefial6 que la
atencion fue suficiente y solo el 10 por ciento restante la considero
insuficiente e inadecuada, debido principalmente a los tiempos prolongados de

espera, la descortesia y el mal trato (Salinas OC, 2001).

La satisfaccidon de los usuarios de los servicios de atencién médica en la
consulta externa de medicina familiar se refleja en la sensacién de bienestar al
usuario y su familia de acuerdo a las expectativas en la calidad de atencion que
recibe, por lo tanto, es importante identificar y analizar los problemas que generan
insatisfaccion en el usuario de consulta externa (quejas, reclamaciones, solicitud
de cambio de médico, etc.) por la atencion médica recibida, existe el interés de las
autoridades de promover alternativas de solucion que satisfaga las necesidades
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del usuario y su familia. En cuanto a la satisfaccion por la atencion médica recibida
el 86% estan satisfechos y el 14% manifiestan alguna inconformidad, como
pueden ser problemas administrativos con archivo clinico, laboratorio, farmacia,
por el surtido de recetas incompletas, ya que estos problemas interfieren con su

satisfaccion.

En relacion al 14% insatisfecho es de gran importancia tomar en cuenta
sus opiniones y buscar alternativas de solucion que satisfaga sus expectativas de
acuerdo a la politica institucional, buscar estrategias para disminuir los tiempos de
espera, que se dé atencion personalizada al usuario de los prestadores de servicio
de nuestra institucion e implementar estrategias para una adecuada recepcion y

orden para la atencion meédica al usuario (Tovar A, 2003).

Se disefid un estudio descriptivo y observacional para determinar la
percepcion por parte, de los médicos y enfermeras hacia el ECE, ademas de la
relacion médico-paciente con respecto al uso y satisfaccion hacia el ECE, en un
hospital peruano (Hospital de Cuajone, Moquegua) el cual, consisti6 en la
aplicacion de encuestas a 423 meédicos, 13 enfermeras y 22 pacientes.
Resultados, el 83% de los médicos y 46% de las enfermeras refirid6 poder usar
satisfactoriamente el sistema del ECE. La mayor ventaja reportada por ellos es
visualizar todo el historial del paciente asi como los resultados de examenes
auxiliares y consultas anteriores. Un 32% de los médicos considera que la relacion

médico paciente se ve afectada por el uso del sistema del ECE.

En general, un 78% se sienten satisfechos con utilizar el sistema del ECE.
El 100% de los pacientes considera que el ECE es util en la practica médica ya
que toda la informacion se encuentra disponible al momento y 32% de los
pacientes piensa que la seguridad y privacidad puede verse afectada con este
sistema. Un 86% de los pacientes se encuentran satisfechos de que su médico
utilice el ECE (Curioso, 2002).
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Las dltimas encuestas realizadas por la sociedad andaluza fue en el afio
2004 en atencion primaria y hospitales, en el afio 2003 se realiz6 en consulta
externa. Ambas muestran un elevado indice de satisfaccion de los usuarios hacia
todos los profesionales, tanto de atencidon primaria como de hospitales oscilando
entre el 75,6% de los auxiliares administrativos al 93,6% de los médicos.
Presentan un elevado grado de satisfaccion el respeto en el trato recibido (entre el
91,1% al 93,8%), la disponibilidad para escuchar (entre el 82,7% al 85,7%) vy el
tiempo de dedicacion en la consulta médica en atencion primaria (91,1%). La
satisfaccion global por la atencion sanitaria recibida alcanza el 82,5% en las
consultas externas, el 88,9% en los hospitales y el 89% en atencién primaria
(Bellon, 2001; Servicio Andaluz de Salud, 2004).

Aln mas interesante resulta conocer la evoluciéon en el tiempo de la opinion
de los usuarios respecto de los mismos indicadores de satisfaccion. La
comparacion de los resultados de la encuesta del afio 1999, con la realizada en el
afio 2004 en atencién primaria, permite observar un incremento del grado de
satisfaccion, estadisticamente significativo, en todos los items analizados.
Destacan importantes incrementos en la valoracion de todas las categorias
profesionales y también, en otras variables relacionadas con la atencion personal,
muy especialmente en el tiempo de dedicacion a la consulta médica, la
disponibilidad para la escucha y la informacion sobre tratamientos, con un

incremento de un 3,6% en la satisfaccion global (Servicio Andaluz de Salud 2004).

Se realizé un estudio comparativo en dos fases: 85 médicos en 1992y 72
en 1998. Comparando la satisfaccidon laboral en médicos a seis afios de distancia.
Se analizé logro, reconocimiento, capacitacion y satisfaccién global. Fue aplicada
una encuesta tipo Likert integrada por cinco categorias: muy baja, baja,
intermedia, alta y muy alta. Las categorias muy alta y alta se reagruparon en

satisfaccion alta, y las correspondientes a baja y muy baja en satisfaccion baja.
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Satisfaccion global laboral, con predominio de la dimension del logro, en

porcentaje.

Nivel de satisfaccion 1992 (85 médicos) 1998 (72 médicos)
Muy alta 11.8 16.7
Alta 43.5 38.9
Intermedia 30.6 27.7
Baja 11.7 12.5
Muy baja 2.4 4.2

(Villagbmez, 2003)

En 1997 se realiza un estudio exploratorio, de predominio cualitativo, con
analisis transversal de la informacion, cuyo objetivo fue caracterizar los factores
gue inciden en la cultura organizacional y su influencia en la satisfaccién de los
médicos y los pacientes en la atencién médica y en otros servicios; con un nivel de

confianza del 0.6.

_ % de satisfaccion en % de satisfaccion en
Indicador o _
médicos pacientes
Satisfaccibon  por la
solucién a los problemas 92 74
de salud
Calidad general de los
o 68 75
servicios
Continuidad en los
o 52 84
servicios
Coordinacion con otros
52 81

servicios

(Montero-Chacén, 1998)
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IIl. METODOLOGIA

Se disefid un estudio transversal descriptivo donde se estudiaron cinco
unidades de medicina familiar (2, 9, 13,14 y 16) del Instituto Mexicano del Seguro

Social en la ciudad de Querétaro en el mes de mayo y junio 2006.

La poblacién de estudio estaba constituida por todos los médicos que
laboraban en las cinco unidades de medicina familiar con las siguientes
caracteristicas: ser especialistas en medicina familiar, tener un afio o mas de
experiencia con el expediente clinico electrénico durante el proceso de la atencién

médica.

Se incluyeron a todos los pacientes usuarios de las unidades de medicina
familiar (2, 9, 13, 14 y 16) con edad igual o mayor de 18 afios, que tuvieran al
menos dos consultas al médico familiar en el afio de estudio (2006), estar vigentes
en su afiliacién y que aceptaran participar en el estudio. Para todos los efectos, se
han considerado como paciente usuario a la persona que acudio a recibir consulta
el dia de la encuesta. Solamente en los casos de pacientes menores de edad
fueron los familiares acompafnantes quienes respondieron a la encuesta, en su

nombre y no en el del menor al que acompafiaban.

De un total de 122 médicos y 431,545 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, se obtuvo un tamafio de muestra de 72 médicos y 172
pacientes con la férmula de porcentajes para poblacion finita, con una p=0.80,
z=1.64 y d=0.05, los cuales se repartieron en forma proporcional, de acuerdo al
namero de médicos y pacientes pertenecientes a cada una de las unidades de

medicina familiar.
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Cuadro 3.1 Distribucion proporcional del tamafio de muestra para los médicos.

UMF PORCENTAJE MUESTRA
2 13 9
9 21 15
13 30 22
14 10 7
16 26 19
Total 100 72

Cuadro 3.2 Distribucion proporcional del tamafio de muestra para los pacientes.

UMF PORCENTAJE MUESTRA
2 12 21
9 25 43
13 29 50
14 10 17
16 24 41
Total 100 172

Se programo la recoleccion de datos durante cinco semanas consecutivas
del mes de mayo y junio 2006, dedicando una semana para estudiar cada unidad

de medicina familiar.

El ndmero de médicos a estudiar de cada unidad, se selecciond
aleatoriamente (EPI-INFO), considerando el nUmero de consultorios tanto en el
turno matutino como vespertino. Para facilitar la aplicaciéon del cuestionario por
parte del investigador, el total de médicos por unidad de medicina familiar, se

dividié entre cinco dias habiles hasta completar el tamafio de muestra.

El tamafio de muestra de los pacientes de cada unidad de medicina familiar,
se dividio en forma proporcional al numero de sus consultorios, tomando en
cuenta los dos turnos (matutino y vespertino), obteniéndose asi, el total de
pacientes a estudiar por consultorio. Posteriormente se dividio, el total de los
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consultorios por unidad médica, entre los cinco dias habiles de la semana para
facilitar la aplicacion de las encuestas. Se seleccioné aleatoriamente los pacientes
por consultorio (anotados en la agenda electrénica) el dia y turno correspondiente
del estudio, por medio del paquete estadistico EPI-INFO (lap top), cuando los
pacientes seleccionados no cumplian con los criterios de inclusion, se elegia el
siguiente inmediato en la agenda de citas del expediente clinico electronico.
Siempre con patrticipacion de la asistente médica de cada consultorio, e iniciando

en orden ascendente por numero de consultorio.

Se obtuvieron variables sociodemogréficas tanto en los médicos (edad,
sexo, antigiiedad laboral, tiempo de trabajar con el expediente clinico electrénico),
como en los pacientes (edad, sexo, escolaridad, ocupacién), la satisfaccion del
meédico (al realizar la nota médica, al realizar la solicitud para estudios de
laboratorio, al realizar la referencia a segundo nivel de atencion, al expedir la
incapacidad médica y elaborar la receta médica) con el expediente clinico
electronico durante el proceso de la atencion médica, y la satisfaccién del paciente
(durante el interrogatorio meédico, durante la exploracion fisica, durante la
explicacion del padecimiento, al realizarle la solicitud para estudios de laboratorio,
al elaborarle la referencia a segundo nivel de atencion, al expedir la incapacidad
médica y al elaborarle la receta médica) con el expediente clinico electrénico

durante el proceso de la atencion médica.

Se consideré como satisfaccion del médico al realizar la nota médica, al
realizar la solicitud para estudios de laboratorio, al realizar la referencia a segundo
nivel de atencion, al expedir la incapacidad médica y elaborar la receta médica a la
percepcion de bienestar del médico de haber cumplido con sus intereses, al
realizar la nota médica, al realizar la solicitud para estudios de laboratorio, al
realizar la referencia a segundo nivel de atencion, al expedir la incapacidad
meédica y elaborar la receta médica, respectivamente, utilizando el expediente

clinico electrénico.
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Se consider6 como satisfaccion del paciente durante el interrogatorio
médico, durante la exploracién fisica, durante la explicacion del padecimiento, al
realizarle la solicitud para estudios de laboratorio, al elaborarle la referencia a
segundo nivel de atencion, al expedir la incapacidad médica y al elaborarle la
receta médica a la percepcion de bienestar del paciente de haber cumplido con
sus intereses durante el interrogatorio que le realiza el médico, durante la
exploraciéon fisica, durante la explicacibn de su padecimiento, al realizarle la
solicitud para estudios de laboratorio, al elaborarle la referencia a segundo nivel de
atencion, al expedir la incapacidad médica y elaborarle la receta médica,

respectivamente, utilizando el expediente clinico electrénico.

Se aplic6 un cuestionario que incluy6 las variables ya descritas, antes de la
consulta y en relacion a la ultima recibida en el afio en curso, previa aceptacion

del médico y de los pacientes de participar en el estudio.

Para elaborar el instrumento de evaluacion, el primer paso consistio en
recoger proposiciones relativas a la satisfaccion del médico y del paciente con el
expediente clinico electronico en las diferentes unidades de medicina familiar y de
la diversidad de la literatura. Con la finalidad de medir la consistencia y
homogeneidad de las proposiciones recogidas, éstas se aplicaron a un grupo de
16 médicos (médicos generales, residentes de medicina familiar y especialistas en
medicina familiar) y 32 pacientes usuarios de las distintas unidades médicas que
quisieron voluntariamente participar en el estudio. Cada uno de los entrevistados
indicd su opinién de cada una de las proposiciones otorgadas, posteriormente se
desecharon los items de las proposiciones no significativos, se elaboré un primer
cuestionario que fue pilotado valorando la aplicabilidad del instrumento a un grupo
de 7 médicos y 17 pacientes en la unidad de medicina familiar no. 16 y finalmente,

se modificé la redaccion de algunos items, elaborandose el cuestionario definitivo.
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Se valoro la satisfaccion en la calidad de la atencion médica en el médico y
en el paciente, a través de la calificacion del 0 al 10 que el médico y paciente

mencion6 en cada uno de los items.

La evaluacién de la satisfaccién obtenida se agrupd en categorias: 9.1 a
10= muy satisfecho, 8.1 a 9= satisfecho, 7.1 a 8= regularmente satisfecho, 6.1 a
7= insatisfecho y 6 0 menos= muy insatisfecho.

Posteriormente la categoria de muy satisfecho y satisfecho se consideraron

para la satisfaccion global tanto del médico como del paciente.
El plan de andlisis incluyé estadistica descriptiva, con promedios,

desviacion estandar, porcentajes e intervalo de confianza al 95%. Y prueba de Z

para una poblacién. Con elaboracion de cuadros para su presentacion.

33



METODOLOGIA

Estudio
transversal
descriptivo en la
UMF 2,9,13,14y
16 en Querétaro,

Qro.

—

Con la férmula de porcentajes
para poblacion finita, con una
p=0.80, z=1.64 y d=0.05
Aleatorizado simple (médicos) y
probabilistico estratificado
(pacientes).

interrogatorio médico, durante la exploracion
fisica, durante la explicacién  del
padecimiento, al realizarle la solicitud para
estudios de laboratorio, al elaborarle la
referencia a segundo nivel de atencion, al
expedir la incapacidad médica y al elaborarle
la receta médica durante el proceso de la
atencion médica, utlizando el expediente

nota médica, solicitar estudios de
laboratorio, realizar la referencia a
segundo nivel de atencion, expedir la
incapacidad y elaborar la receta
médica durante el proceso de la
atencion  médica, utilizando el
expediente clinico electronico.
Recoleccion de datos: El pla

Se acudi6é a la jefatura del depto.
clinico de cada una de las unidades
de medicina familiar para informar
del estudio y solicitar su autorizacion
para la aplicacion de los

estadistica descriptiva, con
promedios, desviacion estandar,
porcentajes e intervalo de confianza
al 95%. Y prueba de Z para una

n de analisis incluyo

cu

AlininA AlantrAninna

Elaboraciéon de

adros

poblacion.

cuestionarios a los médicos y los
pacientes correspondientes.

<

Presentacién de
resultados

CONCLUSIONES

34

Criterios de inclusién:
Criterios de Médicos: Criterios de Exclusion:
Eliminacion: 1.-Médicos especialistas en medicina familiar.
o 2.-Médicos de la UMF 2, 9, 13, 14 y 16. 1.-Médicos  que  se
Cuestionarios no  |A— 3 _-Personal médico con experiencia de trabajar con el :> negaron a participar en
contestados en N~ expediente clinico electronico por un afio y mas el estudio.
més de dos items Pacientes: 2.-Pacientes que se
4.-Usuarios de las unidades 2, 