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Resumen

Objetivo: Conocer la perspectiva de los derechohabientes con respecto a la calidad en el servicio de salud que brinda el Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios (ISSEMyM). No coincide con el que dice en el texto

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo mediante la aplicacion de la Escala de Calidad del servicio recibido en Derechohabientes
(ECALDER) a 355 personas que tenian al menos un afio con el beneficio asistencial dentro de los 10 diferentes centros del Instituto ISSEMyM.
Resultados: La insatisfaccion con la calidad de los servicios es reportada con puntajes bajos (Percentil 36.79). El analisis correlacional arrojo puntajes
bastante significativos (p < 0.00) lo que indic6 la inter-relacion de las percepciones del trato con el personal, elaboracion de tramites y confianza en
la institucion.

Conclusiones: Desde un analisis factorial, los aspectos de tramites y confianza en la institucion son los mejores evaluados, seguido de la interaccion
con el personal; correlacionalmente, la interaccion con el personal de cualquier area, influencia la percepcion hacia otras, mientras que la confianza en

la institucion. depende de la percepcion del personal de enfermeria y tramites.

Palabras claves: Calidad de servicio, salud publica, derechohabientes, ISSEMyM.

1.Psicéloga evaluadora por la Secretaria de Seguridad Publica.

2.Doctora en Ciencias Sociales. Lider del Cuerpo Académico “Vulnerabilidad, educacion y sustentabilidad”. Miembro del Sistema Nacional de
Investigadores nivel |. Profesora-investigadora de tiempo completo en la Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Auténoma del
Estado de México.

3.Doctor en Antropologia. Miembro del Cuerpo Académico “Vulnerabilidad, educacion y sustentabilidad”. Miembro del Sistema Nacional de
Investigadores nivel I. Profesor-investigador de tiempo completo en la Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Auténoma del
Estado de México.

4.Maestra en Planeacion y Evaluacion de la Educacion Superior. Miembro del Cuerpo Académico “Vulnerabilidad, educacion y sustentabilidad”.
Profesora-investigadora de tiempo completo en la Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Autonoma del Estado de México.

Horizonte sanitario / vol. 15, no. 3, septiembre-diciembre 2016 46
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte



Percepcion de calidad del ISSEMyM Articulo original

Abstract

Objective: To determine the perspective of the beneficiaries regarding the quality of health service provided by the Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMyM).

Materials and methods: Through a descriptive study which contemplates the application of the Scale of Quality Service in ISSEMyM Beneficiaries
(ECALDER, Quality Scale of receiving service in users) to 355 beneficiaries who at least had one year with the assistance benefit within 10 different
centers of the Institute.

Results: The dissatisfaction with the quality of services is reported with low scores (percentile 36.79). The correlation analysis showed significant
scores (p < 0.00) which indicated the inter-relationship of perceptions of the treatment with staff, elaboration of procedures and confidence in the
institution.

Conclusions: Factorial aspects of procedures and institutional trust are well evaluated, followed by interaction with staff; through the correlational
approach, the general interaction with the staff, of any kind, influences the perception toward others, while confidence in the institution depends on
the perception of nurses and formalities.

Keywords: Service quality, public health, beneficiaries, ISSEMyM.

Resumo

Objetivo: Conhecer a perspectiva dos dependentes dos titulares sobre a qualidade do servigo de saude prestado pelo Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMyM).

Materiais e métodos: Estudo descritivo com a aplicagdo da Escala de Qualidade de Servigo recebido pelos Dependentes (ECALDER) para 355
beneficiarios com pelo menos um ano de beneficio assistencial nos 10 diferentes centros do Instituto.

Resultados: A insatisfagdo com a qualidade dos servigos ¢ baixa (percentil 36,79). A analise de correlagdo mostra uma pontuagdo muito significativa
(p <0,00), o que indica a interrelagao das percepgoes relacionadas com o atendimento prestado pelas equipes, a elaboragdo dos tramites e a confianga
na instituigao.

Conclusdes: A partir de uma analise fatorial, os aspectos relacionados com os tramites e a confianga na instituigdo sao os melhores avaliados, seguidos
da interagdo com a equipe; correlacionalmente, a interagdo com as equipes de qualquer area influencia a percepg¢do em relagdo as outras areas,
enquanto a confianga na institui¢do depende da percepgao do trabalho dos enfermeiros e procedimentos realizados.

Palavras-chave: Qualidade de servigo, satide publica, dependentes, ISSEMyM

Résumé

Objectif: Connaitre la perspective desusagers sur la qualité des services de santé qu’offre “el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios”(ISSEMyM, Institut de Sécurité Sociale de 1’Etat de Mexico et de ses municipalités).

Matériels et méthodes: Une étude descriptive a été effectuée sur la base de I’application de «la Escala de Calidad del servicio recibido en
Derechohabientes» (ECALDER, Echelle de qualité du service regu par les ayants droit) 4 355 usagers qui bénéficiaient des prestations depuis au
moins un an dans les 10 différents centres de 1'Institut ISSEMyM.

Résultats: L’insatisfaction envers la qualité des services est rapportée dans de faibles scores (Percentile 36.79). L'analyse corrélationnelle a montré
des effets treés significatifs (p < 0.00) qui indiquent I’interrelation entre les perceptions de I’interaction avec le personnel, la réalisation des démarches
administratives et la confiance en l'institution.

Conclusions: D’apres 1’analyse factorielle, les aspects des démarches administratives et de la confiance en I’institution sont mieux évalués que
I’interaction avec le personnel; corrélationnellement, I’ interaction avec le personnel de n’importe quelle zone a une influence sur la perception d’autres

zones, alors que la confiance en ’institution dépend de la perception du personnel infirmier et des démarches administratives.

Palavras-chave: Qualité du service, santé publique, bénéficiaires, ISSEMyM.
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Percepcion de calidad del ISSEMyM

Introduccion

En la actualidad se ha incrementado el interés de medir la
calidad percibida en los servicios de salud publica desde los
usuarios. Esto se debe a los mismos estatutos de la politica
publica en México, pero en gran medida, a las demandas
de la misma sociedad. El analisis de la calidad de atencion
se ha centrado en la dimension técnica u objetiva, mas
que en la dimension desde la perspectiva del paciente, la
cual se considera subjetiva'. Sin embargo, en los paises
desarrollados, el punto de vista de los pacientes respecto a
la calidad en los servicios de salud, ha contribuido en los
procesos de la gestion sanitaria actuando en concordancia
con un modelo de calidad total, modelos de salud que hoy
son ejemplo de atencion en salud.

Para realizar un analisis de la calidad de los servicios de
salud, es necesario conceptualizar al “sistema de salud”.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? lo define
como las actividades dirigidas a promover, restablecer o
mantener la salud. Se deben entender como sistemas que
surgen a partir de las necesidades sociales de la poblacion,
en donde la salud es uno de los aspectos basicos para
su evolucion. Es asi que la calidad de estos servicios se
entiende como la cobertura de las necesidades de bienestar
psico-fisico de los individuos, de forma oportuna y eficaz’.
En consecuencia, el resultado de salida es el conocimiento
sobre la satisfaccion del usuario, de conformidad con sus
necesidades de cuidado y proteccion a su salud, susceptible
de ser medida con base en la percepcion general de los
servicios prestados.

A partir de esto, la presente investigacion considera la
calidad de los servicios de salud como aquellos actos
y recursos conjuntos y articulados para satisfacer, de
conformidad con los requerimientos de cada cliente o
usuario, las distintas necesidades que tienen y por las que se
acudi6. Se logra a través de todo el proceso, desde la entrada
hasta la salida del bien buscado, y se registra por medio de
la evaluacion de los servicios entregados para tal fin. El
grado de satisfaccion que experimenta el cliente o usuario
por todas las acciones emprendidas por su proveedor o
benefactor, coordinadas para su mayor bienestar.

Ya lo expresa Kravitz* sobre la preocupacion de la calidad
asistencial, la cual va mas alla de las exigencias propias
del prestador de salud en relacion al cumplimiento de
estandares de calidad, porque el paciente evalua la calidad
de la atencion de salud no s6lo mediante el resultado final (si
se cura o no), sino también en funcion de sus necesidades,
expectativas y experiencias.

De manera desafortunada, ha sido insuficiente la
informacion disponible sobre el grado de satisfaccion y
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percepcion de la calidad que tienen los usuarios respecto
de la atencion de salud. Las instituciones en salud, con
dificultad revelan al publico resultados sobre la evaluacion
de la calidad que al interior realizan, de hecho, la mayoria
de los prestadores de servicios de salud desconocen este
tipo de resultados de sus instituciones. De igual manera,
existen las evaluaciones poblacionales en las que atin no se
logra un consenso en relacion a la evidencia cientifica para
el desarrollo de métodos aplicados y validados para medir
la calidad; hay pacientes menos informados y con una casi
nula participacion para compartir la toma de decisiones en
la atencion en salud.

En el ambito de la investigacion, los estudios que se han
llevado a cabo en torno a la calidad en el servicio de salud,
han buscado determinar la satisfaccion del paciente con
respecto al tratamiento o intervencion que recibe de las
instituciones médicas5, 6. Esta satisfaccion esta relacionada
directamente con las expectativas que un paciente tiene y
el servicio que en realidad recibe. Bajo esta premisa, lo
satisfecho que una persona se puede sentir con el servicio
que ha recibido esta determinado por la diferencia entre las
expectativas e ideas que tiene y sus propias percepciones
con respecto a la calidad del servicio que recibio 7

Por otra parte, Ruelas® expresa que en México y en diversos
paises, ha crecido a grandes pasos el interés por la calidad
de la atencion en salud, manifestandose en topicos como
evaluacion y mejoramiento de la calidad, el crecimiento
de organizaciones tanto lucrativas como no lucrativas,
servicios de consultoria o capacitacion en calidad. Todo
esto a consecuencia de que la calidad se ha convertido en
requisito necesario de responsabilidad social, econémica y
de integridad moral.

El Gobierno Federal de los Estados Unidos Mexicanos,
a través de la Ley General de Salud®, regula el proceso
de implementacion de la politica de organizacion a estos
servicios para sus habitantes, considerando como politica
publica al Sistema Nacional de Salud (SNS). Es un
plan de accion en servicios de salud constituido por las
dependencias y entidades de la administracion ptblica tanto
federal como local y privada, asi como por los mecanismos
de coordinacion, que tienen por objeto dar cumplimiento
al derecho a la proteccion de la salud. La misma Ley
establece que uno de los objetivos del SNS es proporcionar
servicios de salud a toda la poblacion y mejorar su calidad.

ParaMéxico,laevaluaciondelacalidad delaatencionmédica
presenta retos significativos, como el correspondiente a
clarificar los juicios de valor eminentemente subjetivos,
definir los puntos a evaluar y los sujetos de evaluacion'®.
Aunque en la actualidad se cuente con estudios sobre el
topico de calidad en salud publica, el modelo metodoldgico
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de este estudio se considera pertinente para identificar la
organizacion de los servicios, el proceso, los resultados de
la atencion y las relaciones humanas, conceptos definidos
en la base teorica del mismo.

Hoy dia, en el SNS vigente 2012- 2018, se establece que
México tiene tres grandes objetivos en el ambito de salud:
proteccion financiera, equidad y calidad. Respecto al altimo
rubro, los sistemas de salud deben esforzarse por responder
de manera adecuada a las expectativas de los pacientes, tanto
en su dimension técnica como interpersonal®. Corresponde
a los gobiernos de las entidades federativas, en materia
de salubridad general, como autoridades locales y dentro
de sus respectivas jurisdicciones territoriales: organizar,
operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios
de salubridad general, entre otros: la atencion médica'.

La investigacion ha desmantelado que se busca incorporar
el punto de vista del paciente para la elaboracion del disefio
de los procesos de calidad. La satisfaccion y la calidad
percibida son conceptos cercanos; ambos se organizan
comparando expectativas y percepciones en el proceso'?.
De aqui que la tendencia actual es considerar la satisfaccion
del paciente como el resultado de comparar la percepcion
que posee sobre la atencion de salud, con los estandares
personales de lo que ¢l considera una atenciéon minima
aceptable'®. Es poco frecuente que se realicen estudios intra-
hospitales y entre hospitales con la misma metodologia
que permitan comparar varios centros a bajo costo con el
proposito de identificar areas de mejora.

El presente trabajo ofrece una perspectiva sobre la calidad
en el servicio que los derechohabientes del ISSEMyM
perciben y a la vez, ofrece a la institucion de salud una
herramienta util que permita una medicion global y
homogénea en tanto que posibilita una medicion intra e
inter-hospitales, evaluando la percepcion del usuario en el
marco de sus interacciones y de su contexto, en donde la
calidad percibida sera un elemento de juicio que pueda dar
cuenta de situaciones especificas del organismo de salud,
asi sean aciertos o areas de mejora.

De manera general, el ISSEMyM se consolido alrededor
del afio 1954 en el Estado de México con la primera unidad
médica antes llamada Direccion de Pensiones. EI nombre
vigente lo tomo a partir del 1° de septiembre de 1969,
durante la gubernatura del Lic. Juan Fernandez Albarran'.
En la actualidad, en materia de servicios de salud, el
instituto cuenta con 99 unidades médicas, que estan
conformadas por 84 de primer nivel, 11 de segundo nivel y
4 de tercer nivel. En cuanto al nimero de derechohabientes,
el informe anual del ISSEMyM 14 reporta que se afiliaron
y credencializaron 65,999 personas de nuevo ingreso,
pensionados, pensionistas y dependientes econdmicos.
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Asi mismo el dato actual sobre la poblacion registrada del
ISSEMyM es de 1,013,850 derechohabientes, de los cuales
340,018 corresponden a servidores publicos activos, 34,598
a pensionados y pensionistas, y 639,234 a dependientes
economicos. El total de derechohabientes registrados
coloca al ISSEMyM como una soélida institucion de
seguridad social.

La Escala de Calidad del Servicio recibido en
Derechohabientes'®, se encuentra conformada por 52
reactivos distribuidos en cinco factores con Alfa de Cronbach
entre .813 y .949, asi como, una Alpha general de .973 y una
varianza total de 54.51%. La escala se construy¢ a partir de
cinco dimensiones tedricas: organizacion del servicio, (toda
actividad relacionada con la planificacion y estructuracion
de la atencion médica); atencion médica, (efectividad del
servicio médico brindado al derechohabiente); trato digno,
(percepcion del trato recibido directamente por el personal
de la clinica); y seguridad institucional, que es la fiabilidad
que el usuario percibe de los servicios médicos, que
incluye a su vez al personal (organica) y a las instalaciones
(instrumental).

Un resumen de los principales instrumentos utilizados
para la evaluacion de satisfaccion del usuario, donde se
mencionan las ventajas y desventajas en comparacion con
la ECALDER se apuntan en la Tabla 1.

Con base a lo antes expuesto se planted la realizacion de
un estudio que tuviese como objetivo general, evaluar la
percepcion usuaria sobre la calidad de los servicios de
salud, por medio del los tramites, la confianza, las relacion
y trato con el personal en la institucion del ISSEMyM

Materiales y métodos

Se Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
a una muestra de derechohabientes de la institucion. En
palabras de Fernandez y Baptista los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis. Miden o evaltian diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno o fenomenos a
investigar.

La recoleccion de datos tuvo una duracion de ocho
meses (de febrero a octubre de 2014) de acuerdo a las
programaciones de las clinicas y al namero de consultas
por dia. Los participantes fueron derechohabientes del
ISSEMyM. Su beneficio asistencial variaba de menos a mas
de un afio. De éstos, surgieron las siguientes caracteristicas:
con 69.3% de mujeres y 30.4% hombres; la edad variaba de
los 13 a los 80 afios (M =42.52; DE = 14.5); la escolaridad,
desde “sin estudios” hasta doctorados (1.5% sin estudios,
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Tabla 1. Ventajas y Desventajas sobre pruebas de Calidad en Salud Publica

Prueba Autor
Jélvez,
Riguel
SERVOUAL e T
Gomez'™

Cuestionario
de
evaluacion
de la Calidad
asistencial
en un
servicio de
urgencias
urold gicas

Martinez,
Urdaneta,
Rozales ¥
Villavicencio”

Encuesta

sobre la Secretara de
satisfaccion  Salud

de la 1zEME
atencidn.

Sistema
MNacional de
Indicadores
de Calidad
en Salud
(INDICAS)

Secretaria
de Salud

Cuestionario
para evaluar
percepciones
del senvicio
offecido por
la ESE.
Hospital San
Juan de Dios
de Pamplona

Trujilln®

Descripcion

Escala

mufttidim ensional que
distingue la opinion
sobre la calidad de
los servicios
recibidos desde el
paciente, re?sja las
de?ciencias que
pueden  producirse
dentro de las
organizaciones, y por
tanto, falta de calidad
en el suministro a los
clientes.

Evalia la calidad del
senvicio de urgencias
de un hospital
urolégico. Consta de
preguntas cerradas,
algunas de ellas,
destinadas a
profesionales

sanitarios y otras a
los usuarios.

E| objetivoe inicial es
detectar y desarrollar
aguellos puntos
susceptibles de
mejora del hospital.

La encuesta de
satisfacdon de los
usuarios es utilizada
COmo un mecanismo
control para
monitorear la calidad
que brindan distintos
departamentos  del
Hoszpital Adolfo
Lépez M ateos,
E stado de M éxico.

Con esta
encuesta, la
Secretaria de

Salud utiiza el
Indicador de Trato
digno de los

Senvicios de
Consulta como
un sistema
integral de

medicion para el
Sistema NMacional
de Salud,
adecuado a las
necesidades  de

inform acion W
evaluacion de
lineas de acddn
del Sistema
Integral de
Calidad en Salud
(SICALID AD).

Ventajas

Utilizada a nivel internacional
Cuenta con validacion cultural y
semantica de la escala
Propone 5 dimensiones gue
caracterizan a un servicio:
Confiabilidad, R esponszabilidad,
Seguridad, Empatia, ¥

O bjetividad.

Utiliza como fundamento los
indicadores clave del Sistema
Macional de Salud, el modelo
EUropeo de excelencia
empresarial, (EFQM) MNorma
IS0 9001:2000 v € Modelo de
Malcom Baldrigue.

Se divide en 5 subgmupos:
Calidad de estructura, Calidad
de servicios, Calidad de
atencién  sanitaria, Calidad
percibida por el usuaric ¥
Percepcidn interna.

Contenido acorde con el
proceso asiste ncial,
=e guimiento, tratamiento,
exploracion fizica ¥
organizacion del servicio

Aborda  la  percepcign  del
usuaric en relacion a: la
atencién del médico tratante, la
informacion  gque  =e le
proporciond sobre la
enfermedad, sobre el proceso
quirirgico que necesita,
atenciégn del servicio de
enfermenra, trabajo social,
seguridad, calidad en los
alimentos, limpieza, y tramites
para alta.

Su practicidad resulta Otil para
el usuarie, ya que reguiere de
poco tiempo para contestarla.

Puede aplicarse al paciente oal
familiar.

Lo= topicos que evalla son: en
relacion al servicio del m édico
(e=cucha, explicacion de la
enfermedad, explicacion del
estado de =salud achual,
explicacion sobre el
tratamiento,
claridad de la informacion),
tiempos de espera, cantidad de
medicamentos, trato cordial e
identiica en gqué A&rea del
hospital no recibié buen trato.
Diez reactivos que fadimente
pueden contestar los usuarnos.

cuidados, ¥

Su  fundamentacidn tedrica
estuvo basada en referentes

como la

percep cion,

Cuestionaric gue comportamiento

evalia la calidad organizacional, calidad de
del servicio gue servicios Y el modelo
brinda el Hospital SERWVQUAL

San Juan de Dios  Maneja tres. dim en=siones
de la ciuvdad de categoriales: fundonalidad y
Pamplona, desde habilidad del personal meédico;
la percepcion de instalaciones y competencias
los usuarios. técnicazs y la administracion;
Consta de 34 cada una maneja items

reacivos

definidos gue indagan la

percepcion del usuarie ante la
calidad del servicio
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Desventajas

Su utiizacion se ha
enfocade mayermente en
empresas.

Cuenta con  distintas
escalas  Servgual para
grupos especificos
(enfermeria, calidad
asisten cial), conllevando a
gue sea utilizada por
departamentos yno por &l
servicio complete  del
hospital.

Mo refleja ser un modelo
adtitudinal

Fue disefiado para un
senvicio especializado
(urgencia s uroldgicas).

Su aplicacion se dirige a
pacientes con
determinada enferm edad.
Preguntas muy abiertas
en relacién al rubro de
percepcion interna, por lo
que no se podria detectar
con facilidad en gué falla
el personal, en relacion a
la calidad con la que
brinda su servicio.

Readivos muy abiertos,
por lo gque no se podria
detectar con facilidad en
qué falla el personal, en
relacion a la calidad con la
gue brinda su servicio.

La organizacion del
cuestionario para

fines de
investigacion.

No abarca otos
temas como
Seguridad,

Limpieza y aspecios
relacionados con
las practicas de
Higiene del
personal.

Su  aplicacion se
limita a un estudio
del Hospital de
Pamplona, por lo
que no =& cuenta

con informacion
adicional que
vislum bre otros
resu ttados.
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7.8% primaria, 24.5% secundaria, 8.7% técnico, 21.5%
bachillerato, 3% técnico profesional, 27.5% licenciatura,
5.1% maestria y .3% doctorado); y el estado civil, con 28
% de solteros y 71.3% casados. se consideraron relevantes
segun las cualidades del presente estudio, en similitud con
los hallazgos de Mendoza'!.

La recoleccion de datos se efectud6 en diferentes
dependencias de forma grupal y en algunas situaciones
especiales, de forma individual (Tabla 2).

Tabla 2.

Distribucion de participantes

Unidad Médica ISSEMYM n fipo te
Consulta

Clinica Alfredo del Mazo-Toluca 108 1er nivel, Externa

Clinica Huixquilucan 14 1er nivel, Externa

Clinica Amecameca 45 1er nivel, Externa

Clinica Chalco 21 1er nivel, Externa

Clinica Chimalhuacan 23 1er nivel, Externa

Clinica Ixtapan de la Sal 29 2do nivel

Clinica Tenango 9 2do nivel

Clinica Tenancingo 25 2do nivel

Clinica Villa Guerrero 16 2do nivel

Clinica Lerma 45 2do nivel

Total 335

Se realizd6 una muestra intencional a través del criterio
para muestreo probabilistico de Hair, Anderson, Tatham
y Black?' que consiste en cinco registros de respuesta por
reactivo, lo que resulta en una estimacion de 335 para la
Escala de Derechohabientes. Lo anterior se debe a la alta
volatilidad de movimientos de afiliados en el Instituto,
que arroja un nimero de usuarios intermitentes, con una
permanencia no superior al afio.

En primera instancia se realizO un sondeo, que
permitié identificar de manera general la calidad del
servicio proporcionado por el personal de salud en las
distintas unidades médicas a través de entrevistas a los
derechohabientes; la informacion obtenida facilitd una
impresion acerca de las areas que presentaban mayores
retos en relacion a la atencion brindada. Posteriormente se
analizaron diferentes encuestas sobre calidad en salud con
caracter internacional, nacional y local (SERVQUAL)*;
Cuestionario de Evaluacion de la Calidad asistencial en
un servicio de urgencias urologicas'’; Encuesta sobre la
satisfaccion de la atencion'®; Indicador de Trato digno de los
servicios de consulta externa INDICAS?; y el Cuestionario
para evaluar percepciones del servicio ofrecido por laE.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Pamplona'. A través del
analisis realizado se construyeron las dimensiones tedricas,
asi como, los ejes fundamentales para la elaboracion de la
ECALDER.

Conbaseenlasentrevistasaplicadastantoaderechohabientes
como a personal adscrito, junto con la revision documental
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sefialada, se disefiaron dos escalas de medicion de tipo
Likert, con la intencion de garantizar escalas con suficiente
grado de validez de contenido de ambos grupos?. Mismas
que posteriormente fueron depuradas a través de la revision
por jueces. Asi, uno de los resultados concretos de todo
este trabajo fue la elaboracion de la prueba piloto con 67
reactivos de la ECALDER (Escala de Calidad del Servicio
recibido en Derechohabientes), que siguid el proceso
técnico-estadistico-metodologico para su consiguiente
validacion y confiabilidad. El proceso de construccion del
instrumento debe ir en ese propio acapite, pues se presenta
primero este y luego como se elaboro.

Se acudi6 a las diversas clinicas de salud del ISSEMyM
mencionadas, previo consentimiento de las autoridades, del
personal y de los derechohabientes. Por las condiciones de
la poblacion, se realizo de forma individual y grupal, segun
las particularidades y disponibilidad de los usuarios en la
sala de espera asignada para tal efecto. Ahi se explicaban
las caracteristicas de la investigacion, instrumento y
consentimiento informado, el cual, seguia todas las normas
éticas que representa una investigacion social como la
presente”. Se describian las instrucciones del llenado
de los datos a los sujetos, y en circunstancias especiales
como usuarios analfabetas o usuarios con deficiencias
visuales, se les asistia en el llenado. Las aplicaciones
estuvieron respaldadas por los criterios de confidencialidad
y anonimato incluyendo el objetivo de la investigacion.
Para la concentracion y analisis de los datos, se utilizaron
los programas estadisticos Excel y SPSS obteniendo
datos descriptivos sobre variables sociodemograficas y
correlacionales inter-factor, con las correlaciones bivariadas
de Pearson.

Las variables de estudio consideradas fueron:

1. Primer contacto. Describe la valoracion hacia el personal
y organizacion en la institucion, de manera especifica: la
amabilidad, efectividad y trato al comienzo de recibir los
servicios de salud.

2. Personal médico, atafic a las caracteristicas del personal
médico y de enfermeria: trato afable, informacion clara y
completa, atencion a los cuidados de los derechohabientes
y la orientacion a los usuarios.

3. Contacto secundario, se refiere a la valoracion hacia
el personal médico y los servicios facilitados en areas de
canalizacion o atencion, posteriores a recibir indicaciones
del personal.

4. Confianza en la institucion, ubica la percepcion general
de los derechohabientes sobre la viabilidad y efectividad de
los servicios de salud que ofrece la institucion.
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5. Tramites, se remite al area procedimental de la gestion
para los requisitos al solicitar y recibir los servicios de la
institucion.

Resultados

Los hallazgos sefialan que la percepcion usuaria se
encuentra medianamente distribuida (M = 107.5, DE =
43.27), mostrando puntajes medio-bajos que por el tipo
de escala, representan una percepcion, de manera genérica
positiva de la calidad de los servicios. Sobre sus factores,
el reportado mas favorablemente es el de Tramites con seis
reactivos (M = 11.48, DE = 4.49); en segundo lugar, la
Confianza en la Institucion con seis reactivos (M = 13.28,
DE =5.19);

Tabla 3:

precedido por el Primer contacto con 15 reactivos (M =
31.95, DE = 12.94); en penultimo lugar, el Personal de
Enfermeria con 15 reactivos (M = 29.30, DE = 11.06); y
finalmente, el Contacto Secundario con 11 reactivos (M
= 21.58, DE = 9.59) percibido como el de menor calidad
(Tabla 3).

Correlacionales

Con respecto a las correlaciones por factor, se encontr6 que
todos los factores muestran correlaciones significativas (p
< 0.00). Las relaciones mas importantes son: el primer y
segundo contacto; seguido de la confianza en la institucion
con el personal de enfermeria; y en tercer sitio, a la confianza
en la institucion con los tramites; donde las demas presentan
indices aceptables (Tabla 4). Debe emplearse otro término,
pues este es muy impreciso

Descriptivos de los factores de la ECALDER*

M DE Rango Valor percentil
ECALDER Total 107.4943.27 42-220 3679
Primer contacto 3195 1294 14-70 32.02
Personal de enfermeria 2930 1106 15-75 36.06
Contacto secundario 2158 959 11-55 4677
Confianza en la institucion 1328 519 6-30 3033
Tramites 1148 449 6-30 2283

*La escala presenta una escala Likert de tipo inversa, donde 1 representa el

valor mas elevado y 5 el menor.

Tabla 4:

Correlaciones entre los factores de la ECALDER

: Personal deContacto Confianza en la
Primer contacto : : i e
enfermeria secundario institucién
Primer contacto - - - -
Persnnalr de:594., y . o
enfermearia
Contacto . 738~ 586~ B B
secundario
!Cor]ﬂalFa en Ia:EBE" 725~ 612~ B
institucian
Tramites J645™ 684™ JB46™ Jg20"

*p=0.01(2 colas)
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Discusion

Como se presenta en la literatura, la satisfaccion de los
derecho-habientes por los servicios de salud recibidos,
es un topico que ha tenido interés para la investigacion
desde hace algunas décadas. A lo largo de este tiempo,
muchos autores han coincidido en que la calidad de los
servicios de salud no solo consiste en el acto médico en
si, ni la relacion médico-paciente, sino va mas alla*. La
igualdad de oportunidades en salud, el trato humanitario
y la informacion, son criterios que los derechohabientes
consideran a la hora de evaluar la calidad.

De este modo, los derechohabientes reportan que la calidad
esta en funcion del trato, organizacion, amabilidad, aclarar
inquietudes y la disposicion a ayudar. Estas areas se colocan
como los sitios mas sensibles dentro del proceso de la calidad
en el servicio, susceptibles de recibir mayores indices de
opiniones, juicios, problematicas e incluso, quejas. Lo
anterior, apoya la particularidad que la percepcion usuaria
de la calidad en los servicios, no depende exclusivamente
del resultado de la intervencion o tratamiento, sino de las
experiencias de los derechohabientes con la institucion, el
personal y las expectativas que tenga hacia éstos*”’.

Estas expectativas merecen mayor analisis sobre lo que
ocurre en esta fase del servicio y hallar, por ejemplo, como
operan, como responde el personal ante determinadas
circunstancias, como son sus interacciones, qué ha
funcionado, qué no ha funcionado, cuales son las preguntas
mas frecuentes de los derechohabientes, qué hacer para
mejorar la atencion e informacion, y en general, emprender
nuevas estrategias de servicio con las cuales se pueda mejorar
el proceso de calidad. Seria interesante evaluar también
aspectos como la comunicacion, rescatando la manera en
que ésta se lleva a cabo, si existe o no realimentacion entre
personal de salud y derechohabientes, asi como también,
determinar nuevas estrategias para aclarar las inquictudes
mas frecuentes entre usuarios.

Conclusiones

En el caso del ISEEMyM, los resultados confirman que,
como una institucion consolidada de salud y comprometida
con la calidad de sus servicios, ha realizado las acciones
necesarias para obtener una percepcion favorable por
sus derechohabientes. A través de la escala utilizada
(ECALDER) se puede advertir que en el ISSEMyM todavia
existe satisfaccion de los usuarios por la atencion recibida.
Aunque es evidente que la insatisfaccion se encuentra
en grados variables, la percepcion de desacuerdo apunta
hacia aquellos aspectos que tienen que ver con el segundo
acercamiento del personal de la clinica, el cual se lleva a
cabo en los espacios de Farmacia, Archivo/Expediente y
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Laboratorio.

De acuerdo con los resultados, el proceso de atencion en el
servicio de salud del ISSEMyM no presenta contrariedades
que mermen la percepcion de la calidad, sino lo contrario, la
evaluacion mantiene una tendencia positiva. Sin embargo,
es posible mejorar las condiciones con las que en la
actualidad se brinda el servicio, apostando en intervenciones
sobre el trato, comunicacion y organizacion. En general, las
relaciones mas importantes pertenecen al contacto entre el
personal de la clinica con los derechohabientes, remarcando
la importancia de los programas como SICALIDAD o
la “Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud”, atendiendo al factor humano como la médula en la
calidad del servicio.

Otro punto remarcable, es la importancia del personal de
enfermeria y los tramites en la percepcion de confianza para
la institucion por parte de los usuarios, donde la evaluacion
resulta positiva. Estos resultados ofrecen un panorama mas
amplio de la perspectiva de los derecho-habientes sobre su
sistema de salud, enriqueciendo los datos proporcionados
por el SICALIDAD y, como se ha mencionado, sirve de
parteaguas para las dimensiones de trato digno y atencion
médica. Todo lo anterior aporta las herramientas necesarias
en la toma de decisiones para mejorar la calidad de los
servicios de salud con los objetivos de fomentar un registro
oportuno de la informacion institucional sobre la calidad
de sus servicios, propiciar un punto de comparaciéon con
los datos institucionales, favorecer la realimentacion a la
calidad de los servicios de salud publica y finalmente, de la
anexion de la ECALDER como una herramienta de apoyo
en la evaluacion de la calidad del servicio.
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