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Calidad de los procesos de atencion
ambulatoria en los servicios de salud:
estandares y mejora organizacional

Uno de los objetivos del sistema de salud es mejorar la salud
de la poblacion mediante la provision de servicios centrados en
las personas, equitativos, oportunos, efectivos y seguros. Para
lograrlo, se requiere una atencion integradora que considere las
preferencias, necesidades y valores de los usuarios potencia-
les para guiar las decisiones y las acciones de los proveedores
de servicios de salud." La importancia de otorgar una atencion
ambulatoria de calidad es indudable, ya que anualmente se
otorgan 198 467 583 consultas médicas en las instituciones de
salud del pafs, principalmente en la Secretarfa de Salud (SSa)
(81 969 975) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(82 305 586).2°

El conocimiento de la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de atencién y su satisfaccion es esencial para entender
la utilizacién y aceptacion de los servicios, la adherencia a los
tratamientos y la mejorfa en salud,* por lo que es relevante co-
nocer su opinion acerca de la atencion en los servicios de salud
ambulatorios, asi como los factores que influyen en la percep-
cion de mejorfa del estado de salud posterior a dicha aten-
cion.

Para identificar la calidad de la atencién se incluyd infor-
macién de los usuarios en las siguientes dimensiones: a) per-
cepcion de la atencién recibida (buena o mala), b) razones del
usuario para calificar la atencion recibida, c) motivos por los que
el usuario no regresaria a solicitar atencioén en el mismo lugar,
y d) resultados en salud (percepcién de mejoria después de la

atencion). La fuente de informacion fue la entrevista directa a
14 104 personas que utilizaron servicios de salud en las dos se-
manas previas a la entrevista, que representan a una poblacién
de 10 162 076.

La atencion fue otorgada en su mayoria por médicos generales
(78.2%) y en menor proporcién por especialistas (16.8%) u otro
tipo de personal (5.0%). Mas de la mitad de los usuarios acudieron
al servicio donde fueron atendidos por tener afiliacion a la institu-
ciony 34.6% de las consultas fue programada (con cita).

Se compard la proporcion de usuarios que en 2006 y 2012
reportaron buena percepcion del servicio de salud* (figura 1) y
mejoria del estado de salud posterior a la atencion (figura 2). De
manera global, la buena percepcion se elevé de 82% en 2006 a
85% en 2012y la percepcion de mejoria del estado de salud pos-
terior a la atencién se incremento de 79 a 81% en el mismo pe-
riodo; sin embargo, en las instituciones publicas ambos aspectos
mostraron valores inferiores a los de los servicios privados:

La SSa y el IMSS aumentaron la buena percepcién de sus
servicios en 5y 8% respectivamente, aunque el IMSS tuvo
el porcentaje mds bajo respecto a las demds instituciones.

* |a pregunta analizada fue: El servicio que le dio la persona que lo (la)
atendio, jle parecio..? bueno o muy bueno vs regular, malo, o muy
malo.



Figura 1.

Percepcion de la calidad de la atencion
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* Centro de salud u hospital de la SSa.

¥ Médicos privados; Consultorios dependientes de farmacias.

5 Otros: Pemex, Defensa, Marina, IMSS-Oportunidades, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Otro lugar.
Fuente: Cuestionario de Utilizadores.

Figura 2. Percepcién de mejoria en el estado de salud
posterior a la atencién por tipo de servicio.
ENSANUT 2006-2012
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* Centro de salud u hospital de la SSa.

* Médicos privados; Consultorios dependientes de farmacias.

S Otros: Pemex, Defensa, Marina, IMSS-Oportunidades, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Otro lugar.
Fuente: Cuestionario de Utilizadores.

. La atencién en servicios privados tuvo la mejor percepcion,
sin cambio entre los dos periodos; la percepcion de mejo-
ria del estado de salud aumenté de 87 a 90%.

. El resto de las instituciones (ISSSTE, Pemex, Defensa, Ma-
rina, IMSS-Oportunidades) mantuvo aceptable proporcion
de buena percepcién sin modificacién entre los dos afos
analizados.

En 2012 los principales motivos de buena percepcién fueron:
buena atencion (44.3%), buen trato (39.9%), explicacién del
médico acerca de la enfermedad y su tratamiento (15%) vy la
prontitud en la atencién (10.7%). En contraste, los motivos ex-
presados por quienes no regresarian fueron el tiempo de espera
prolongado (28.5%), mal trato (23.6%), falta de mejoria (21%),
desacuerdo con el diagndstico o el tratamiento (20.8%) y falta
de medicamentos (15.9%).

Los factores de los servicios asociados a la percepcion de
mejoria en el estado de salud fueron: la explicaciéon sobre su
enfermedad y tratamiento, la consulta sin cita previa, el menor
tiempo de espera y la oportunidad de poder elegir el servicio
(figura 3).

Recomendaciones

. Instrumentar acciones para mejorar la percepcion del ser-
vicio y del estado de salud entre los usuarios de las institu-
ciones publicas del sector para avanzar en la convergencia
y la integracién funcional.

- Establecer estrategias para fortalecer los indicadores de
calidad reportados, principalmente los relacionados con
el trato adecuado y la comunicacién entre el personal de
salud y los usuarios, que incluyan capacitacion al personal,
principalmente a los médicos generales.

- Disefar estrategias organizacionales que respondan a la
preferencia de los usuarios, como la atencién sin cita previa
con tiempos cortos de espera y la opcién de selecciéon de
los servicios, haciéndolos mas flexibles y con horarios de
atencion extendidos.?

- Consolidar las acciones del Sistema Integral de Calidad
(SiCalidad)® para garantizar la permanencia de niveles

Figura 3. Factores asociados a percepcion de mejoria
en el estado de salud posterior a la atencién.
ENSANUT 2012
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apropiados de calidad percibida y de una adecuada ges-
tion de los servicios de salud en las instituciones publicas,
extendiendo estas acciones a todos los proveedores.

- Evaluar de manera continua la disponibilidad de los recur-
sos humanos e infraestructura fisica para mantener una
capacidad de respuesta congruente con la demanda de
servicios y disminucién de tiempos de espera.

. Reforzar la rectoria de la Secretaria de Salud para homolo-
gar criterios de atencién de acuerdo a estandares de cali-
dad basados en evidencia cientifica.

Acciones

- Reforzar la educacion continua, enfocdndola en la mejora
de los procesos de atencion de los proveedores de servi-
cios. Particularmente en el drea médica es necesario:

- El uso de las Guias de Practica Clinica Sectoriales, con
el objetivo de aplicar los criterios de prevencién, diag-
ndstico y tratamiento acordes con la evidencia cienti-
fica en todas las unidades de atencion ambulatoria.

= Disefar estrategias de comunicacion con los usuarios
para mejorar la comunicacion médico-paciente so-
bre su condicién de salud y tratamiento requerido.

. Mejorar el proceso organizacional para ampliar los servi-
cios sin cita previa y reducir los tiempos de espera en la
atencion ambulatoria.

Responsables: Hortensia Reyes Morales* Sergio Flores Her-
nandez* Alma Lucila Sauceda Valenzuela,* José de Jesus Vértiz
Ramirez* Clara Judrez Ramirez,* Veronika Wirtz,* Ricardo Pérez Cue-
vas,* Mauricio Hernandez Avila ®

* Centro de Investigacion en Sistemas de Salud. Instituto Nacio-
nal de Salud Publica

* Banco Interamericano de Desarrollo

S Direccion General. Instituto Nacional de Salud Publica

Conclusiones

El aumento en la proporcion de percepciéon adecuada del ser-
vicio por los usuarios entre 2006 y 2012 refleja el esfuerzo por
mejorar la calidad de la atenciéon ambulatoria en los servicios
de salud. Sin embargo, alin es necesario fortalecer la capacidad
de respuesta de las instituciones con estrategias organizaciona-
les para brindar atencién con mayor oportunidad y responder
a las expectativas de los usuarios. Asimismo, es recomendable
promover estandares de calidad homogéneos en las diversas
instituciones del sector, bajo la rectorfa de la Secretaria de Salud
y en colaboracién con los ambitos estatales y locales.
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La informacion contenida en este documento serd publicada en ex-
tenso en un nimero préximo de la revista Salud Publica de México.

Para mayor informaciéon sobre ENSANUT 2012:

http://ensanut.insp.mx
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