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A partir de una experiencia particular de investigacion en el Hospital 20 de Noviembre, se discuten los resultados del programa
de regionalizacion adoptado por el ISSSTE desde 1986. Se analizan algunos aspectos de la satisfaccion de los usuarios frente
al servicio que se presta en la institucién buscando la relacién de su demanda del tercer nivel de atencion, con los riesgos de

trabajo.

Introduccion

a investigacion en servicios de satud (1S8), surgid como
Luna necesidad a raiz del reconocimiento internacional
del elevado aumento de los costos de los servicios de
salud, I ? al mismo tiempo por la discusion sobre el
relativo impacto de los servicios sobre la salud de la
poblacidn. ” Por otra parte, el surgimiento de la planifica-
cion enla década de los sesenta en América Latina, obligd
a las instancias %ubernamentales a pensar sobre el costo
de los servicios.

El desarrollo de la 18s y 1a planificacidn, priorizé ini-
cialmente el andlisis basado en la produccién de servi-
cios, ® o cual puso en evidencia después de un tiempo,
que el ndmero de acciones otorgada no impactaba forzo-
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samente los niveles de salud en la poblacion. Esto dio
origen a la preocupacion por medir el impacto de los
servicios de atencién médica sobre los niveles de salud
de la poblacién, es decir, subrayo la importancia del
enfoque epidemiologico en la Iss y la planificacion. &

En afios recientes la opinion de los usuarios de dichos
servicios ha adquirido gran importancia para la Iss, en lo
que se ha dado en llamar “grado de satisfaccién del usua-
1i0”, sobre todo frente al hecho cada vez mas evidente, de
la preferencia de los servicios 8privados sobre los servicios
piblicos a pesar de su costo.

En toda América Latina y concretamente en México
la ltima década se caracteriza por el terrible impacto de
la deuda externa y la crisis del capitalismo a nivel mun-
dial, > %10 cual se expresa a nivelsanitario en dos niveles:

Investigacion realizada en el Hospital 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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por un lado, la situacién de salud de la poblacion se ha
visto muy afectada, y por el otro, los servicios de salud
estatales han sufrido una dramatica caida del presupues-
to. ! El resultado de esta situacién es que se ha produ-
cido practicamente un desmantelamiento de los servicios
piblicos de salud frente a un aumento de necesidades de
la poblacién. Esta situacidn de embate del neoliberalis-
mo ha conducido al “adelgazamiento del Estado” y ala
bisqueda de “nuevas formas de financiamiento”, que en

resumen no son mas que diferentes y modernas formas

de privatizacion. ~~ Como ejemplo de esta situacion estin
las declaraciones de la Direccion General del ISSSTE,
respecto a la organizacion del fondo de pensiones me-
diante el sistema de capitalizacién individual. 13

La 1S tiene como objetivo principal, proporcionar ele-
mentos fitiles para tomar decisiones y modificar el funcio-
namiento de los servicios. Nos parcce importante senalar
que sibien laIss da elementos objetivos, 1a decision sobre
las modificaciones dependen mias de la politica sanitaria
y sus tendencias, que de resultados de investigacion. Por
lo tanto, queremos sefialar con claridad que el estudio de
la politica sanitaria es importante para la iSs, ya que si la
primera no se toma en consideracion, las conclusiones de
la 1SS no seran viables.

Varios afos de experiencia en ISS han puesto en evi-
dencia un nuevo problema: “quién debe realizar esta in-
vestigacidén”. Es innegable que este tipo de investigacion
conileva una evaluacion de los servicios, y siempre que se
habla de evaluacion aparece la contradiccion entre si
deben evaluar los mismos que realizan el proceso o una
instancia externa. Opinamos que una forma de resolver
esta contradiccion es que una instancia cxterna evaliie en
colaboracion y de acuerdo con los responsables del pro-
ceso. Existe laventaja de la objetividad, cuando la instan-
cia responsable, que conoce con mis detalle el proceso,
participa en la investigacion.

Esta tltima consideracion orientd la presente investi-
gacion. La idea surgi6 de investigadoras del Area de
Estado y Servicios de Salud de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco (UAM-X) y conté con
la participacién y colaboracién de la Direccion del Hos-
pital 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Antecedentes y justificacion

El 1SSSTE tiene como objetivo brindar seguridad social y
atencién médica a los trabajadores del Estado y a sus
familiares. Nuestro andlisis se centrd en la-atencion médi-
ca. A partir de 1986, se plante6 ¢l Plan de Regionaliza-
cion que pretendia racionalizar cste servicio organizan-
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dolo territorialmente y por niveles de atencién. El Hospital
20 de Noviembre constituye, a partir de entonces, el tercer
nivel de la Regi6n 1, cuyo segundo nivel estd integrado por
el Hospital Dario Ferndndez del D.F., un hospital en el
estado de Morelos y dos hospitales en ¢l estado de Gue-
rrero; ademas constituye segundo y tercer nivel para 10
clinicas ubicadas en ¢l Distrito Federal, que son: Coyoa-
c4n, Churubusco, Del Valle, Ermita, Ignacio Chavez, Jua-
rez, Narvarte, Revolucion, Tlalpan y Xochimilco.

La regionalizacion es actualmente uno de los procedi-
mientos que contribuyen a mejorar y racionalizar el fun-
cionamiento de los servicios de salud y facilitar la adecua-
cién de la planificacién a las necesidades de salud. El
procedimiento para llevarla a cabo, toma en cuenta la
infraestructura fisica y tecnoldgica existente, la poblacién
cubierta y su distribucion en el espacio, las vias y los
tiempos de acceso, asi como los riesgos a la salud.

Sin embargo, su instrumentacién requiere cambiar los
habitos de los usuarios y del personal sanitario y adminis-
trativo de las instituciones, lo cualimplica un avance lento;
este hecho orientd parte de nuestra investigacion, dirigida
a conocer el grado de avance en la regionalizacion corres-
pondiente al Hospital 20 de Noviembre.

Otro elemento importante en los planes de regionali-
zacion, es la necesidad de igualar la calidad de los dife-
rentes niveles de atencion en las diferentes regiones. Si
este hecho no se garantiza, la regionalizacion se hace mas
dificil. El Hospital 20 de Noviembre cucnta con una gran
infraestructura tecnolégica, al grado de que se discute la
ventaja de transformarlo en un hospital de cuarto nivel
{concentracién para toda la Republica), esto constituye
un obstaculo para el avance de la regionalizacién dado
que los pacientes prefieren este hospital.

En este sentido parecid muy importante conocer y
cuantificar el grado de satisfaccion de los pacientes enca-
mados en el hospital para corroborar la calidad de aten-
¢16n que brinda.

Otro elemento importante tomado en consideracion,
fueron las medidas impulsadas por la administracién del
hospital para estimular al personal y poder satisfacer las
quejas de los usuarios.

Por filtimo, interesd conocer el impacto de los riesgos
laborales de los trabajadores asegurados en el ISSSTE en
este tercer nivel de atencién, dado que a diferencia del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ¢l riesgo laboral no
constituye un elemento importante ni tiene impacto en su
financiamiento. Este hechoinvitaba a pensar en un subre-
gistro de riesgos y accidentes, por lo que se intentd hacer
una cuantificacion mediante la correlacion entre el puesto



de trabajo v la enfermedad que ocasiond el ingreso de los
trabajadores al hospital.

Objetivos

1. Evaluar el avance del Programa de Regionalizacion
adoptado por el ISSSTE en diciembre de 1986.

2. Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios hospi-
talizados en esta institucién y su opinién acerca del
servicio recibido.

3. Detectar los padecimientos relacionados con el trabajo,
que no son registrados como tales.

Estrategias de la investigacion

Para cumplir con los objetivos anteriormente sefialados, se
aplicd una encuesta contando con la participacién de los
estudiantes vy profesores de la carrera de Medicina y de la
Maestria en Medicina Social de la Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco. La participacion de dicho per-
sonal capacitado tuvo como finalidad cumplir con una
funcion docente; también se logré una mayor confiabili-
dad en la informacion proporcionada por los pacientes. Se
evitG el sesgo originado por los encuestadores cuando estos
pertenecen al servicio, pues se considera que mientras se
encuentran ingresados, hay una tendencia a no emitir jui-
cios negativos sobre el personal del hospital, por temor a
recibir un trato inadecuado durante su estancia.

Se contd con la autorizacion de la Direccién y el De-
partamento de Ensefanza del Hospital, para tener acceso
a las salas de hospitalizaci6n y se acordaron fechas para
la aplicacién de los cuestionarios. Se resolvié aplicarlos
por las tardes para interferir lo menos posible con las
actividades médico-hospitalarias, que son mds intensas
durante el turno matutino.

Posteriormente, se llevé a cabo ana “prueba piloto” del
cuestionario con pacientes del mismo hospital, lo cual
permitio hacer algunos ajustes y tomar el tiempo de apli-
cacion en pacientes de diferentes edades y gravedad del
padecimiento.

Se procedié a hacer el instructivo de llenado y codifi-
cacion del cuestionario y a seleccionar al grupo de alum-
nos encuestadores. Se les present6 el proyecto de investi-
gacién y se les capacitd en el procedimiento de llenado y
codificacién del cuestionario.
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Procedimiento

Para poder comparar la informacién obtenida, la encuesta
se aplico en dos diferentes momentos: en noviembre de
1987 y en mayo de 1988. En ¢l primer corte (noviembre de
1987) se aplicaron 325 formularios durante cinco dias, de
un total de 490 camas censables. En mayo de 1988, sc
realizo la segunda aplicacion de los cuestionarios también
durante cinco dias. El total de formularios aplicados fue
de 344, de un total de 480 camas censables.

Instrumento

El cuestionario aplicado se conforma de cinco capitulos,
los cuales contemplan la siguiente informacion,

Capitulo I, Se registraron los datos de identificacidon
del paciente, los cuales fueron tomados de las historias
clinicas: edad, sexo, clinica de adscripcion, residencia,
fecha de admisién al hospital, servicio donde estaba
ingresado y diagndstico. A través de este capitulo se
pretendié conocer datos sobre lugar de residencia y
clinica de adscripcién y asi como poder evaluar el
avance en la regionalizacion.

Capitulo I1, Se recabo informacién por entrevista directa
con los pacientes o con los familiares sobre el mecanismo
de ingreso al hospital, asi como los posibles obstaculos
encontrados tanto en la clinica de adscripcion como en el
propio hospital.

Capitulo II1 Se preguntd respecto al trabajo del paciente,
identificando aquellos riesgos a los que el paciente se
encontrara expuesto durante su jornada laboral, que pu-
dicran repercutir en su salud y en la causa de ingreso.

Capitulo IV. Se averigud con mujeres —en edad reproduc-
tiva— si habian tenido abortos vy si existia una relacién
entre &stos y su tipo de trabajo.

Capitulo V. Se registré ¢l grado de satisfaccion de los
pacientes respecto a la calidad de la atencién durante su
estancia en el hospital, asi como enloreferente al personal
sanitario.

Resultados y conclusiones

Capitulo 1. Regionalizaciéon

Para evaluar el grado de avance de la regionalizacion en el
Hospital 20 de Noviembre, se tomd como documento base
¢l plan de regionalizacion del ISSSTE," instrumentado a



partir de diciembre de 1986 y la informacién recabada en
el Capitulo I del cuestionario tomada del expediente y
verificada por interrogatorio. Los resultados se muestran
en el Cuadro 1.

Cuadro 1
Pacientes con procedencia del D.F. y Provincia
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE
(Pacientes ingresados)

Procedencia 1a. Encuesta* 2a. Encuesta**
Nim. % Nim. %

Pacientes residentes

eneclD. F 198 60 174 51

Pacientes residentes en

provincia 104 32 91 26

Pacientes sin datos

de procedencia 23 8 9 23

Total 325 100 344 100

Fuente: Encuesta individual realizada en el Hospital 20 de Noviembre.
* Aplicada en noviembre de 1987.
** Aplicada en mayo de 1988.

Se puede observar que del total de pacientes encuesta-
dos, la mayoria reside en el Distrito Federal (60% cn la
primera fase y 51% en la segunda). Esta situacion se
explica, parcialmente, por el hecho de que hay una mayor
porporcién de derechohabientes del 1SSSTE concentrados
en el Distrito Federal. En relacién con la segunda fase del
estudio, lamala atencion el elevado porcentaje de pacien-
tes sin datos, lo cual se debi6 a una deficiente historia
clinica que no contenia el dato, o bien, a la ausencia del
paciente en el momento de la cncucsta.

Si se evalda el grado de avance de la regionalizacion a
nivel nacional, en el Cuadro 2 se puede observar que en
ambas encuestas ¢l porcentaje de regionalizacion fue muy
similar, cercano al 50%. Es decir, estos datos evidencian
que la regionalizacidn a nivel nacional es afin muy preca-
ria, pues mis de la mitad de los pacientes provenfan de
clinicas que no tenfan asignado dicho hospital como tercer
nivel de atencion.

Una explicacién a csta situacién fue mencionada par-
cialmente al inicio de este trabajo y estd relacionada con
¢l tiempo necesario para que un programa de regionali-
zaci6n por niveles se aplique, pero ademds, como el Hos-
pital 20 de Noviembre cuenta con servicios y gabinete que
o tienen otros hospitales del ISSSTE, se ha transformado
en un “Iv nivel de atencion”.
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Cuadro 2
Resultados de la regionalizacion a nivel nacional
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE
(Pacientes ingresados)

Procedencia la. Encuesta® 2a. Encuesta**
Nim., % Nim. %

Total de pacientes

regionalizados 143 47 130 49

Total de pacientes

no regionalizados 159 53 135 51

Total 302 100 265 100

Fuente: Encuesta individual realizada en el Hospital 20 de Noviembre.
* Aplicada en noviembre de 1987.
** Aplicada en mayo de 1988,

Dado que la mayoria de los derechohabientes del 1s-
SSTE se concentran en el Distrito Federal, pareci6 til
analizar por separado la informacion del D.F. y posterior-
mente realizar un andlisis comparativo con la de provin-
cia. Como se aprecia en el Cuadro 3, los porcentajes de
pacientes que le corresponde al Hospital 20 de Noviembre
en ambas encuestas son muy similares (60% vy 63%, res-
pectivamente). Sin embargo, todavia hay un 40% yun 37%
que no responden a la regionalizacién.

Cuadro 3
Resultados de la regionalizacion en el D.F.
Hospital 20 DE Noviembre del ISSSTE
(Pacientes ingresados)

Procedencia la. Encuesta®™ 2a. Encuesta**
Nim. % Nim. %

Pacientes

regionalizados 118 60 109 63

Pacientes :

no regionalizados 80 40 65 37

Total 198 100 174 100

Fuente: Encuesta individual realizada en el Hospitai 20 de Noviembre.
*- Aplicada en noviembre de 1987.
** Aplicada en mayo de 1988.

Es necesario investigar con mas profundidad las razo-
nes que impiden el complimiento del plan, entre las cuales
podrian estar: inposibilidad de otros hospitales de tercer
nivel para resolver el problema, ya sea por cupo o por la
ausencia de ciertos servicios; habitos de los pacicntes
mismos; falla en los criterios de regionalizacién; atencion
previa en el hospital, etc. Algunos de estos factores pudie-



ronser analizados con base en el mismo cuestionario, pero
otros deben ser objeto de otra'investigacion.

El Cuadro 4 muestra por separado el resultado de la
regionalizacién al interior de la Repiblica Mexicana. Hay
que recordar que las entidades federativas cuyo tercer
nivel corresponde al Hospital 20 de Noviembre son Gue-
rrero y Morelos, juntos representan aproximadamente el
24% de los pacientes de provincia, siendo muy similar al
del Estado de México, a pesar de que este tltimo no esta
regionalizado, por lo que se analiza con mas detalle.

Cuadro 4
Resultados de la regionalizacion en provincia,
Ingresos segiin entidad federativa en el Hospital 20 de

Noviembre del ISSSTE.

Procedencia la. Encuesta*  2a.Encuesta™*

Nam. % Nim. %
Pacientes regionaliza-
dos (Guerrero
y Morelos) 25 24 21 23
Pacientes del Estado de
México (no regionalizado) 26 25 18 20
Pacientes de Veracruz
(no regionalizado) 8 7 6 7
Pacientes de Hidalgo
(no regionalizado) 8 7 4 4
Pacientes del resto de la
Repiblica
(no regionalizados) 38 36 42 46
Total 105 100 91 100

Fuente: Encuesta individual realizada en el Hospital 20 de Noviembre.
* Aplicada en noviembre de 1987,
** - Aplicada en mayo de 1988.

Como se sefiald, el Estado de México participa con
mayor niimero de pacientes ingresados en este hospital
(aproximadamente el 23% en ambas fases). Para este
hecho hay dos posibles explicaciones: @) la cercania de
algunas zonas del Estado de México que ¢stdn conurbadas
en la zona metropolitana y se comportan como si fueran
del D.F., es decir, facilitan el acceso al hospital; b) la
calidad y la suficiencia del tercer nivel del Estado de
México. *

En relacién con lo anterior, no se obtuvo informacién
sobre el tercer nivel correspondiente a dicha zona para
saber si el hospital respectivo es suficiente para sus nece-
sidades o no. De cualquier manera, se puede sugerir que,
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dado €l elevado niimero de pacientes del Estado de Mé-
xico que ingresan en el 20 de Noviembre, se requiere una
reconsideracién del Plan de Regionalizacion.

El tercer y coarto lugar 1o ocupan pacientes que pro-
vienen de estados que tampoco responden a la regionali-
Zaci6n tales como Hidalgo y Veracruz, pero sélo repre-
sentan entre €l 4% y el 7% del total de pacientes ingresa-
dos y del 1% a 2% del total de pacientes a nivel nacional,
por lo cual no parecié importante analizarlos en detatle.

En resumen, s6lo el 23% de los pacientes de provincia
responden a la regionalizacién a diferencia del 60% para
¢l caso del D.F, La primera explicacion a esta diferencia
radica en el desequilibrio social y de recursos que existe
entre el D.F. y la provincia. Sin embargo, seria necesario
profundizar mas en esta situacién para conocer con mayor
detalle esta diferencia.

Capitulo II. Mecanismo de ingreso al hospital

Las preguntas del capitulo IT permiten hacer una aproxi-
macion a problemas especificos de la regionalizacion tales
como: atencion previa en el hospital; pases de cortesia y
obstaculos para la entrada al hospital mismo.

Como se sefialé anteriormente, uno de los obstaculos
para el avance de la regionalizacién estd constituido por
aquellos pacientes que se venian atendiendo en el hospi-
tal antes de implantar el programa de la regionalizaci6n,
y es logico que se mantengan como pacientes del mismo,
por lo cual se interrogd al respecto y se encontrd en la
primera fase que, el 43% que provenian de clinicas regio-
nalizadas, habian sido atendidos antertormente en el 20
de, Noviembre. En relacion con los pacieates gue no
respondian a la regionalizacion, se encontrd que ¢l 44%
habian sido atendidos con anierioridad, lo cual indica
que ¢l factor de atencién previa en este hospital pesa en
forma importante. En la segunda encuesta los datos fue-
ron: 52% para el caso de los regionalizados; mientras que
para los no regionalizados era el 37%. Aunque la varia-
cién en el segundo caso es importante, de todas formas
el factor “atencidén previa” en el hospital se transforma
en un obstidculo importante para el avance de dicha
regionalizacidn.

En relacidn con los pases de cortesia se encontrd que
representaban Gnicamente el 2.5% del total de ingresos al
hospital que a nivel estadistico es pricticamente despre-
ciable, en contra de lo que suele comentarse al respecto
de que las instituciones de seguridad social utilizan en
forma excesiva dichos pases.

Finalmente, se interrogé sobre los problemas enfren-
tados por los pacientes para ingresar al hospital y se



encontrd que €l 10% en la primera encuesta y €1 21% en
la segunda, refirieron algfin tipo de problema. Sin embar-
go, como la poblacion estudiada fue la que habia logrado
ingresar, este porcentaje no representa con certeza el
grado de dificultad para su ingreso. El problema referido
con mayor frecuencia como obstaculo, fue el tiempo que
tuvo que esperar el paciente para que hubiera disponibi-
lidad de camas.

Capitule I11. Caracteristicas laborales y personales de
los pacientes ingresados en el hospital

El objetivo central de este capitulo IIT era detectar la
relacién entre la causa de ingreso y el proceso de trabajo
dc los pacientes ingresados al hospital, y partio del supues-
to que habia un gran subregistro de patologia laboral en el
tercer nivel de atencién del 1ISSSTE. Se demostro la falsedad
del supuesto ya que sélo en tres casos se pudo sospechar
alguna relacion con el trabajo.

Este hecho encuentra su explicacion en que los dere-
chohabientes del ISSSTE son en su mayoria trabajadores
del sector servicios, a diferencia del IMSS que son trabaja-
dores del sector industrial. Por lo cual, la patologia aso-
ciada al sector servicios (estrés, afonia, cefalea, neurosis,
etc.) es motivo de consulta en el primer y segundo nivel de
atencidn y no es causa de ingreso en el hospital estudiado.

Por otro lado, 1os derechohabientes del ISSSTE son el
trabajador y su familia, excepto el caso de las trabajadoras
que no tienen derecho a incluir al esposo como derecho-
habiente, lo cual se refleja- en los porcentajes a nivel
nacional de dercchohabientes del 1ISSSTE por sexo, que son
55.8% mujeres y 44.2% hombres.'

En este sentido, se analizaron algunas caracteristicas
de los derechohabientes entre las cuales parecié impor-
tante senalar las siguientes:

a) Que el servicio hospitalario que nos ocupa atiende a
familiares en un procentaje similar que a los trabajado-
res mismos, ya que alrededor del 50% de los pacientes
ingresados eran trabajadores en ambas fases de la en-
cuesta. Esto indica que son los trabajadores quienes
preferentemente hacen uso del hospital y no sus fami-
Kares, pues en términos globales hay cuatro derecho-
habientes (familiares) por cada trabajador asegurado.

b) Por otro lado y como un intento de cuantificar la
desigualdad que establece la legislacién del 1SSSTE,
parece importante sefialar que ¢l 11% y el 15% de los
ingresos en ambas fases, corresponden dnicamente a
esposas de trabajadores, mientras que en el caso de las
mujeres trabajadoras no existe el mismo derecho para
el esposo.
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¢) Llamé la atencion el hecho de encontrar un porcentaje
poco mayor del 50% de pacientes del sexo femenino en
ambas cncuestas (58% y 54%, respectivamente), lo
cual es similar a los porcentajes de derechohabientes
por sexo, referidos al inicio del capitulo, esto le quita
bases a la frecuente aseveracion de que las mujeres
mexicanas hacen uso excesivo de los servicios de aten-
cién médica.

Capitulo IV. Relacién trabajo-aborto

En este apartado se recab6 informaciéon de las pacientes
ingresadas de mas de 15 afios de edad, a quienes se les
preguntd sobre embarazos y abortos con el propésito de
establecer alguna relacién entre estos yla actividad laboral
gue desarrollaban. Un dato que resulta relevante es que de
159 y 148 muyjeres ingresadas en el hospital, inde-
pendientemente del servicio, en la primera y segunda en-
cuesta, el 35.2% y el 32.7%, respectivamente, manifestaron
haber tenido uno o mas abortos en algiin momento de su
vida. L.a mayoria de las mujeres declard que sus abortos
habian sido espontaneos. A pesar de haber preguntado
directamente sobre la posible relacion entre trabajo-abor-
to, y haber analizado la informacion, no fue posible esta-
blecer la correlacion con los riesgos de trabajo.

Estos datos nos parecieron muy importantes, pues re-
velan un nimero elevado de abortos en la poblacion del
ISSSTE, ya gue una de cada tres mujeres ingresadas, habian
presentado abortos. Sin embargo, para dar una explica-
cidn satisfactoria sobre este problema, seria conveniente
la realizacion de un estudio mas especifico.

Capitulo V. Grado de satisfaccién del usuario

Con este apartado de la encuesta se tratd de conocer si la
atenci6n proporcionada por el personal médico, ¢l perso-
nal de enfermeria y globalmente por el hospital, era perci-
bida como satisfactoria 0 no por parte de los pacientes
ingresados. Bajo esa tonica se exploré también si los pa-
cientes estaban en disposicién o no de realizar sugerencias
para mejorar el servicio del hospital en cualquier aspecto.

Los indicadores que permitieron conocer la atencién
proporcionada por el médico fueron: calidad de la aten-
cidn; frecuencia de la visita; explicacion al paciente acerca
de los medicamentos prescritos; tipo de padecimiento y
grado de evolucidon. Asimismo, se preguntd acerca de la
informacién que el médico proporciona a los familiares
del paciente en relacion con ¢l tipo de padecimiento y su
evolucién,

Al iniciar la serie de preguntas en este capitulo, se
insistio en que la informacién era confidencial y que te-
nian todo el derecho a quejarse, pues eso mejoraria el



servicio a largo plazo y ademds no habria ninguna actitud
represiva hacia los pacientes. No obstante lo anterior,
sorprendi6 la elevada cantidad de respuestas positivas
hacia el servicio.

Como se puede observar en el Cuadro 5, mis del 90%
de los pacientes, percibieron la atencién proporcionada
por los médicos como “buena” o “muy buena”. Este dato
se vio reforzado con un 96% de los pacientes que mani-
festaron que los médicos les visitaban diariamente o varias
veces al dia. Igualmente, alrededor del 80% delos pacien-
tes manifestaron que el médico les proporcioné a ellos y/o
a sus familiares, informacién acerca del tipo de padeci-
miento que sufrian y acerca de la evolucion del mismo,
{aun en los casos severos como neoplastas). En los pocos
casos en que el paciente no conocfa su diagndstico se
trataba de una solicitud expresa de los familiares.

Cuadro 5

Grado de satisfaccién de usuarios con la calidad de la
atencién del personal médico en el Hospitai 20 de
Noviembre det ISSSTE.

México, 1988.

Respuesta 1a. Encuesta* 2a. Encuesta**
Nim. % Nam. %
Muy buena 121 41 127 46
Buena 153 51 124 45
Regular 15 5 16 6
Mala 5 2 6 2
Pésima 1 1 3 1
Total 295 100 276 100

Fuente: Encuesta individual realizada en el Hospital 20 de Noviembre.
*  Aplicada en noviembre de 1987.

Aplicada en mayo de 1988,

* %

En cambio, se encontrd que el 49% de los pacientes no
tenian informacion acerca del tipo de medicamentos que
s¢ le estaban aplicando, situacién que es necesario corre-
gir brindando la informacién adecnada.

En relacion con la atencidn proporcionada por el per-
sonal de enfermeria, los indicadores fueron: calidad de la
atencion, tiempo que tardan en acudir cuando se les llama
y si aplican los medicamentos en el horario sefialado.

Como se puede observar en el Cuadro 6, mis del 80%
de los pacientes que respondieron este reactivo en ambas
fases de la investigacién, consideraron que la atencion
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proporcionada por el personal de enfermeria era “buena”
o “muy bucna”, pero sélo el 28% v el 32% (en la primera
y segunda fase, respectivamente) consideraron dicha
atencién como “muy buena”, a diferencia del personal
médico donde dicho porcentaje fue del 41% vy el 46%.

Cuadro 6
Grado de satisfaccion de usvarios con la calidad de Ia
atencioén del personal de enfermeria en el Hospital 20
de Noviembre del ISSSTE.
Meéxico, 1988.

Respuesta la. Encuesta*  2a. Encuesta**
Nim. % Nim. %
Muy buena 82 28 38 32
Buena 154 53 147 53
Regular 45 15 34 12
Mala 11 3 6 2
Pésima 2 1 1 1
Total 294 100 276 100

Fuente: Encuesta individual realizada en ¢l Hospital 20 de Noviembre.
*  Aplicada en noviembre de 1987.
** Aplicada en mayo de 1988.

Con respecto a la evaluacién que hicieron del tiempo
que tarda el personal en acudir cuando se le llama (pre-
gunta control), cerca del 90% de los pacientes encuesta-
dos respondieron que lo hacen “en minutos”. Un porcen-
taje similar de pacientes respondid que los medicamentos
les son aplicados en el horario sedalado. En ese sentido,
se dedujo que la relativa insatisfaccion de los pacientes
ticne que ver mds con el “buen trato”, con los “bucnos
modales”, que con la eficiencia operativa de este personal.

Es importante sefalar que los pacientes refirieron que
la mayor deficiencia en la atencion del personal de enfer-
meria se da ¢n ¢l turno nocturno, pero esta informacién
no pudo ser cuantificada en virtud de no haberse conside-
rado en el cuestionario.

Una posible explicacién que de cuenta de las diferentes
formas de percibir la calidad de la atencién del médico vs
enfermeras deberia considerar necesariamente el rol so-
cial y el poder que revisten al médico y el poco tiempo que
los médicos pasan al lado del paciente; mientras que la
enfermera es responsable del “bienestar” del paciente las
24 horas del diay carece del poder con el que se identifica
al médico. Por lo tanto, los pacientes y sus familtares son
mucho més exigentes con el trabajo de 1a enfermera.



Por dltimo, la evaluacién que hacen los pacientes in-
gresados de la atencién que porporciona globalmente el
hospital es satisfactoria en el 90% de los casos, sin embar-
go, la satisfaccién respecto a la solucion de su problema
de salud, solo fue positiva en un 70% de los mismos. Esta
situacion se explica parcialmente por la gravedad del
diagnfstico, ya que la pregunta estaba redactada en tér-
minos de “solucidn de su problema de salud”.

Entre las sugerencias mas relevantes y frecuentes que
los pacientes hicieron para mejorar el servicio del hospital
se encuentran la asignacién de un mayor ntmero de en-
fermeras que cubran el turno nocturno; el mejoramiento
de la limpieza de los banos y elevar la calidad y variedad
de los alimentos.

Conclusiones finales y sugerencias

Respecto a la regionalizacion, se detectaron los siguientes
problemas:

Deficiencia en la calidad de la historia clinica, princi-
palmente en los rubros sobre residencia del paciente y
clinica de adscripcién; indicativo de que los médicos res-
ponsables del llenado de 1a historia clinica no consideran
importante los datos referentes ala operacién administra-
tiva del hospital.

En cwanto al cumplimiento de la regionalizacién, se
enconird que el avance ha sido muy lento y no supera el
50% a nivel nacional. Las posibles razones se especifican
a lo largo del texto, pero se considera necesario hacer un
replanteamiento de la misma, dado que no se estdn cum-
pliendo con los objetivos del Programa.

Respecto a la satisfaccion de los usuarios del hospital,
se encontrd en términos generales una muy buena opinién
de los pacientes. Las sugerencias mas frecuentes en rela-
cién con el servicio, fueron: aumentar el nimero de enfer-
meras en el turno nocturno y mejorar el servicio de lim-
pieza en los bafios.

En cuanto al objetivo de detectar padecimientos rela-
cionados con la actividad laboral de los pacientes en este
tercer nivel de atencion, los resultados demostraron que
la hipétesis de subregistro planteada fue errénea, dado
que no existia correlacién entre el padecimiento motivo
de ingreso y el tipo de trabajo. Por el contrario, los resul-
tados reforzaron que los derechohabientes del 1SSSTE no
presentan riesgos de trabajo que ameriten atencién en el
tercer nivel.
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Finalmeate, se recomendd al director del hospital la
vigilancia cuidadosa en la calidad del llenado de la historia
clinica, pues ello permitiria “monitorear” el grado de
avance de la regionalizacién sin necesidad de invertic
recursos en la aplicacion de encuestas especificas, lo cual
Hlevaria a un replanteamiento del programa de regionali-
zacion.

Bibliografia

! Varios, Necesidades esenciales en México 4, Salud, 1MSS-
Coplamar, Siglo xx1, México, D. F., 1982,

2 Investigaciones en servicios de salud, Memoria del Seminario,
Mansién Galindo Querétaro, Conacyt-ssa, México, 1978,

3 Ilich, Ivan. Némesis Médica, “La expropiacién de la sa-
lud”, Barral Ed., Barcelona, 1975, pp. 13 - 22.

*Knox, EG.La gpidemiologia en la planificacion de la atencion
a la salud, Siglo X331, México, D.F., 1981, pp. 23 - 25 y Hulka, B.,
Epidemiological Applications to Health Services Research,
Joumal of Comrunity Heaith, vol 4, ntm. 2 Winter, 1978.

5. Investigaciones en Servicios de Salud, op. cit.

® Evaluacion de los servicios de salud, Modelo PRIDES,
Universidad del Valle, Cali, Colombia, s/f, Cap X1

7 Organizacién Panamericana de Salud, El desafio de la
epidemiologia, Publicacion Cientifica, nim. 505, Washing-
ton, D.C. 1988, TV parte.

%14a. Generacién de alumnos de laMaestriaen Medicina Social.
Evaluacion de la atencion primaria en Almoloya del Rio y Jala-
tlalco, Edo. de México. Documento mimeografiado, UAM-X,
1989. Straffon, B. Factores econdmicos que afectan la demanda
de atencion en el primer nivel, y Najera, P. Cobertura regional de
servicios de atencion ambulatoria para poblacion abierta, trabajos
presentados en el Congreso de Investigacion de Salud Piblica
del Instituto Nacional de Salud Piblica, novicmbre 6y 7, 1989,

? Eibenschutz, C. y Lopez A. O. La politica sanitaria en el
marco de la transformacion del Estado mexicano. Ponencia
al 60. Congreso Mundial de Medicina Social, Tenerife,
Islas Canarias, septiembre, 1989.

10 Gutiérrez, G. E. (Coord). Testimonios de la crisis, 1y 2,
Siglo xxI, México, 1988.

U1 6pez A, O. La politica de salud en México 1982-1988 Una
vision critica. Tesis de Maestria en Medicina Social, Universidad
Autdnoma Metropolitana-Xochimilco, México, 1990.



12 Centro de Estudios en Salud y Politica Sanitaria. La
politica sanitaria mexicana en los ochenta, Coedicion
CESyPS y Fin de Siglo, México, 1990.

3 Excétsior, México, 24 de abril, 1990.

1 Frograma de Regionalizacion de los Servicios Médicos del
ISSSTE, Subdireccion General Médica, mimeo, México, 1986.

15 Programa de Mediano Plazo Institucional (ISSSTE) 1989-
1994 y Agenda Estadistica del ISSSTE, 1989.

43






