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Valoracion de la calidad de la atencion ofrecida a mujeres a quienes se
realizé histerectomia

Enrique Rosales Aujang,* Maria de Jesus Jaime Camacho**

Nivel de evidencia: lll

Antecedentes: para conseguir una mejoria en la calidad, en los ultimos afios surgié como una necesidad primaria la evaluacion de los
servicios médicos ofrecidos.

Objetivo: evaluar la calidad de la atencién ofrecida a las pacientes histerectomizadas, desde la referencia del médico familiar, hasta el
alta por el ginecélogo. Se describen los diagnésticos, resultados a corto y largo plazo, satisfaccion de las pacientes y del ginecélogo en
relacion con las condiciones para ofrecer sus servicios.

Pacientes y método: estudio retrospectivo que incluy6 a 118 pacientes a quienes se realiz6 histerectomia. Se analizaron los siguientes
aspectos: antecedentes, diagnodsticos y resultados. También se realizaron encuestas transversales para obtener el grado de satisfaccion
de las pacientes y de los médicos que efectuaron las cirugias.

Resultados: se confirmé la satisfaccion de las pacientes, en contraste con la opinién de los médicos ginecologos, quienes expresaron
insatisfaccion por los recursos con que cuentan. Existié discrepancia entre el diagnéstico y la cirugia programada con el procedimiento
realizado; sin embargo, los resultados clinicos obtenidos fueron adecuados.

Conclusiones: en la actualidad, cualquier institucion debe evaluar periddicamente los servicios que otorga para implantar medidas y
procedimientos congruentes con su poblacion y recursos e invitar al usuario interno a participar en la toma de decisiones y darle la opor-
tunidad de convertirse en evaluador para generar una cultura de superacién y mejora permanente en todos los involucrados.

Palabras clave: calidad en la atencion, histerectomia.

Background: In recent years emerged as a primary need, the evaluation of the services offered to get better quality in them. Health
systems are subject to these assessments.

Objective: To assess the quality of care provided to patients who underwent hysterectomy, since the reference of the family physician,
until discharge by the gynecologist. We analyzed the diagnostic results in the short and long term, patient satisfaction and gynecologist
satisfaction, regarding the conditions for offering services.

Patients and method: Retrospective study including 118 patients who underwent hysterectomy and were analyzed the following aspects:
history, diagnoses and outcomes. Cross-sectional surveys were also conducted to obtain the satisfaction of patients and the physicians
who performed the surgeries.

Results: The satisfaction of patients was confirmed, in contrast to the opinion of gynecologists who expressed dissatisfaction with the
resources they have. There was discrepancy between diagnosis, planned surgery and the procedure performed, however, the clinical
results were adequate.

Conclusions: At present, any institution should periodically evaluate the services it provides to implement measures and procedures
commensurate with their population and resources and invite users to participate in internal decision making and provide the opportunity
to become an evaluator to generate a culture of self-improvement and continuous improvement in all involved.

Key words: quality of care, hysterectomy.

Antécédents: Afin d’atteindre une qualité améliorée ces derniéres années a émergé comme un besoin primaire pour I'évaluation des
services médicaux offerts.

Objectif: évaluer la qualité des soins offerts aux patients ayant subi une hystérectomie, puisque la référence du médecin de famille, jusqu’a
la sortie par le gynécologue. Nous avons analysé les résultats de diagnostic dans le court et long terme, la satisfaction des patients et
gynécologue en relation avec les conditions de I'offre de services.
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Patients et méthode: étude rétrospective portant sur 118 patients ayant subi une hystérectomie. Nous avons analysé les aspects suivants:
I'histoire, les diagnostics et les résultats. Les enquétes transversales ont également été menées pour obtenir la satisfaction des patients
et des médecins qui ont effectué des chirurgies.

Reésultats: Les résultats ont confirmé la satisfaction des patients, contrairement a I'opinion des gynécologues qui ont exprimé leur insatis-
faction a I'égard des ressources dont ils disposent. Il y avait divergence entre le diagnostic et la chirurgie a la procédure effectuée, mais
les résultats cliniques étaient adéquates.

Conclusions: A l'heure actuelle, toute institution devrait évaluer périodiquement les services que les subventions pour la mise en ceuvre
des mesures et des procédures conformes a sa population et de ressources et d’inviter les utilisateurs a participer a la prise de décision
interne et vous donner I'opportunité de devenir un évaluateur pour produire une culture I'auto-amélioration et 'amélioration continue dans
tous les impliqués.

Mots-clés: qualité des soins, hystérectomie.

Antecedentes: Para alcangar uma melhoria na qualidade nos ultimos anos surgiu como uma necessidade primaria para a avaliagao dos
servigos médicos oferecidos.

Objetivo: Avaliar a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes que se submeteram a histerectomia, uma vez que a referéncia do
médico de familia, até a alta pelo ginecologista. Foram analisados os resultados de diagndstico a curto prazo e longo prazo, a satisfagéo
do paciente e ginecologista em relacédo as condi¢des de oferta de servigos.

Pacientes e método: estudo retrospectivo envolvendo 118 pacientes que se submeteram a histerectomia. Foram analisados os seguintes
aspectos: histéria, diagndsticos e resultados. Estudos transversais também foram realizados para obter a satisfagédo de pacientes e
médicos que realizaram as cirurgias.

Resultados: confirmaram a satisfagdo dos pacientes, em contraste com a opinido dos ginecologistas que expressou insatisfagdo com
0s recursos que eles tém. Houve discrepancia entre o diagnostico ea cirurgia com o procedimento realizado, mas os resultados clinicos
eram adequadas.

Conclusodes: Atualmente, qualquer instituicdo devera avaliar periodicamente os servigos que concede para implementar medidas e
procedimentos consistentes com a sua populagéo e recursos, e convidamos 0s usuarios a participar na tomada de deciséo interna e dar-
Ihe a oportunidade de se tornar um avaliador para gerar uma cultura auto-aperfeicoamento e melhoria continua em todos os envolvidos.
Palavras-chave: qualidade do atendimento, histerectomia.

a necesidad de evaluar los procesos de atencion
a la salud para mejorar la calidad en el servicio,
surgio en afios recientes como proposito primario
de investigacion y cada vez es mayor el apoyo que se re-
cibe para este fin. Al igual que en la produccion industrial,
se tiene un control de calidad. En el ejercicio médico se
inicio la practica del mejoramiento continuo de la calidad,
que implica constancia en cualquier proceso de cambio y
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la responsabilidad compartida del prestador del servicio
y del usuario.'?

En 1988, Donabedian propuso tres aspectos clave para
evaluar la atencion: la estructura, que incluye los recursos,
el equipo tecnoldgico y el personal; el proceso, la forma
en que se aplican los mecanismos y recursos disponibles y,
por ultimo, los resultados, que incluyen las complicaciones
a corto y largo plazo y la satisfaccion del usuario. A partir
de estos aspectos se han propuesto diversos indicadores
clinicos para evaluar la calidad de la atencién.’

Hace algunos afios, el Instituto Mexicano del Seguro
Social inicid un proceso de cambio, para alcanzar mayor
calidad en la prestacion de servicios; en la actualidad
cuenta con indicadores para evaluar la atencion. Estos
indicadores estan orientados a evaluar resultados por fre-
cuencia o por suceso en el momento en que ocurren y pocas
veces a largo plazo. Aunque se trabaja en los indicadores
de proceso y estructura, ain no se cuenta con parametros
establecidos que puedan aplicarse de la misma forma en
todas las unidades hospitalarias.

En la practica de la Ginecologia existen algunos indi-
cadores clinicos propuestos por el American College of
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Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que identifican
los resultados a corto plazo no evaltan lo que sucede a
mediano o largo plazo, en los que se incluirian las expec-
tativas de la paciente respecto al resultado obtenido en
relacion con el tratamiento proporcionado.*

Evaluar la calidad de la atencién ofrecida a las pacientes
histerectomizadas operadas por alguna alteracion gineco-
logica. Se describen los diagnosticos desde la referencia
del médico familiar hasta el alta por el ginecélogo; el re-
sultado a corto y largo plazo; la satisfaccion de la paciente
(usuario externo) en cuanto a las expectativas que tenia al
buscar atencion médica y, por tltimo, la satisfaccion del
ginecologo (usuario interno) en relacion con los recursos
para la atencion de las pacientes.

Estudio retrospectivo que incluy6 118 pacientes a
quienes se realizd histerectomia entre el 1 de enero y
el 31 de octubre de 2010, en el servicio de Ginecolo-
gia del Hospital General de Zona numero 2 del IMSS,
en la ciudad de Aguascalientes. Se registraron las
siguientes variables: edad; antecedentes obstétricos,
fecha y diagndstico de referencia por parte del médico
familiar, fecha de la primera consulta en Ginecologia,
diagnostico clinico, diagndstico ultrasonografico, fecha
de programacion de la cirugia, diagnostico quirtrgico,
complicaciones quirtrgicas y de otro origen, tratamiento
con antibidticos, duracion de la cirugia, horas de estan-
cia hospitalaria, cirugia programada y cirugia realizada,
resultado histopatolégico y tiempo transcurrido desde el
alta hospitalaria hasta el alta del servicio en la consulta
externa a su Unidad de Medicina Familiar. Los datos se
incluyeron en los programas Excel y XIStat para obtener
tendencias y graficas.

De forma transversal se realizé una encuesta a los médi-
cos que realizaron las histerectomias con preguntas sobre
los procesos y recursos de la institucion y a las pacientes al
momento del alta a su Unidad de Medicina Familiar se les
preguntd acerca de los procesos de atencion y resultados
obtenidos. Para medir la reaccion de ambos usuarios a la
intervencidn quirurgica se utilizo la escala de Likert, con
cinco posibles respuestas.
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En la Figura 1 se observan los grupos de edad, el mas nu-
meroso fue el de 41 a 50 afios. Al agregarles las pacientes
del grupo de 30 a 40 afios de edad, representaron 87% de
las pacientes.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes por grupos de edad.

En el Cuadro 1 se muestran los antecedentes obstétricos.
Destaca el nimero de pacientes con antecedente de cesarea
que, en conjunto, suman 33%; este procedimiento implica
mayor riesgo quirurgico.

En el Cuadro 2 aparecen los porcentajes de pacientes
y el tiempo transcurrido entre la referencia del médico
familiar al ginecdlogo, el lapso entre la primera cita de
Ginecologia y la cirugia y, por ultimo, el porcentaje de
pacientes y el tiempo transcurrido entre la cirugia y el alta
a su Unidad de Medicina Familiar. El mayor porcentaje de

Cuadro 1. Antecedentes obstétricos de la poblacién del estudio

Embarazos %

0 4
1-3 51
4-6 34
7-> 11
Partos %

0 14
1-2 22
3-5 42
6-> 12

Cesareas %

0 77

1 14

2 10

3 6

4 3
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Cuadro 2. Porcentaje de pacientes segun tiempos de referencia-
contrarreferencia

Intervalo en Medicina Primera consulta De cirugia
meses familiar a de Ginecologia a Medicina
Ginecologia a cirugia familiar
<-1 63% 22% 4%
1-2 30% 16% 16%
2-3 4% 8% 7%
3-4 3% 54% 73%

las pacientes es referido oportunamente al especialista; sin
embargo, al programar la cirugia el retraso es significativo.
Esto también ocurre para el alta del servicio y contrarre-
ferencia a su Unidad de Medicina Familiar.

En el Cuadro 3 se muestra la correlacion entre el
diagnéstico clinico y el diagnostico por ultrasonido. El
resultado histopatoldgico sdlo se reportd en los casos
de miomatosis uterina y quiste de ovario, debido a que
son los que pueden comprobarse porque existe una baja
correlacion.

Cuadro 3. Correlacion de diagndsticos realizados

Diagnéstico Clinico Ultrasonido Patologia
Miomatosis 73 101 63
Quiste de ovario 4 5 14

En el Cuadro 4 se observan los porcentajes de corre-
lacion de la cirugia programada con la cirugia realizada.
También existe una baja correlacion.

Las complicaciones ocurrieron en 19.44% de las pa-
cientes (Cuadro 5).

Cuadro 4. Correlacion cirugia programada vs realizada

Cirugia %  Cirugia %
proyectada realizada

Histerectomia total 82 Histerectomia total 44
abdominal abdominal

Histerectomia + 5 Histerectomia + salpingoo- 28
salpingooforectomia forectomia unilateral

unilateral

Histerectomia + 7  Histerectomia + salpingoo- 22
salpingooforectomia forectomia bilateral

bilateral

Histerectomia total 6  Histerectomia total vaginal 6
vaginal
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Cuadro 5. Complicaciones

Complicacién n %

Transfusion 7 5.93
Dificultad técnica 4 3.38
Puncién de duramadre 3 2.54
Absceso de cupula vaginal 2 1.69
Absceso de pared abdominal 2 1.69
Cirugia diferida 2 1.69
Fistula uréter - vagina 1 0.84
Retencion urinaria 1 0.84
Dolor pélvico 1 0.84

En la Figura 2 se sefiala la duracion promedio del
procedimiento quirurgico en minutos, registrado desde el
momento en que inicid la anestesia de la paciente hasta
el cierre de la piel. Se encontrd que 69% de los procedi-
mientos se realizan en menos de dos horas. En la Figura
3 se sefialan los antibioticos administrados y el porcentaje
de pacientes que los recibieron.

En la Figura 4 se ejemplifica el porcentaje de pacientes
y las horas de estancia hospitalaria desde el momento del
ingreso al quiréfano, hasta el egreso del hospital.
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Figura 2. Porcentaje de duracion de los procedimientos quirurgicos.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes segun antibiético administrado.
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Horas de estancia hospitalaria

Figura 4. Porcentaje de pacientes segun horas de estancia hos-
pitalaria.

Para medir el grado de satisfaccion de las pacientes y
de los médicos tratantes, se realizdé una encuesta con la
escala de Likert a 86 pacientes y a 13 de los 18 médicos
que realizaron las cirugias.

En el Cuadro 6 se muestran los porcentajes agrupa-
dos de las respuestas proporcionadas por las pacientes
(calificacion de 0 a las respuestas desfavorables y 10 a
las favorables). Las pacientes tuvieron un grado de satis-
faccion elevado.

Cuadro 6. Resultado porcentual de la encuesta a las pacientes
Calificacion

Obtuvo una explicacion adecuada del médico familiar

Su envio fue adecuado a Ginecologia

Considera oportuna la primera cita

La explicacion del ginecologo fue adecuada

Considera oportuna la programacién quirdrgica

El tramite de su cirugia fue sencillo

Recibié trato adecuado del ginecdlogo en consulta
Recibié trato adecuado del anestesidlogo en consulta
Recibié trato adecuado del ginecdlogo en el hospital
Recibi¢ trato adecuado del anestesiologo en el hospital
Recibié trato adecuado de la enfermera en el hospital
Recibio trato adecuado del personal administrativo no médico
Recibié trato adecuado del personal de laboratorio
Recibié trato adecuado del personal de radiologia
Considera satisfactorio el resultado de su cirugia

La cirugia resolvié su problema

Repetiria el mismo tratamiento en el IMSS

Recomendaria al IMSS a alguien con un problema similar
Recibié trato adecuado de los directivos
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En el Cuadro 7 se muestran los resultados de la encuesta
realizada a los médicos tratantes. Se observa que hay una
gran insatisfaccion en los médicos tratantes, puesto que
las respuestas obtenidas estan en ambos lados de la escala.

La atencion médica con calidad es la que se otorga en
forma oportuna y que satisface las necesidades de salud
del paciente y las expectativas del prestador de servicios
y de la institucion para la que labora.

De acuerdo con esto, se espera que las pacientes (usua-
rias externas) atendidas por padecimientos ginecoldgicos
tengan como expectativa que el médico familiar identifique
correctamente sus necesidades de atencion y que las refie-
ran de manera oportuna al servicio de Ginecologia para su
tratamiento quirurgico. Este proceso debe efectuarse de
una forma sencilla, con un trato adecuado y sin tramites
dificiles, para la pronta solucion del problema.

Las expectativas del médico tratante (usuario interno)
incluyen: brindar una atencion adecuada, con instalaciones
apropiadas, instrumental y material quirurgico de buena
calidad, apoyo y coordinacion eficientes de los diferentes
servicios que participan en la atencion de la paciente y un
reconocimiento a su trabajo, congruente con las activida-

0 2.5 5 7.5 10
5.2 52.7 421
5.2 57.9 36.9

52 57.9 36.9

68.5 31.5

421 57.9

15.8 15.8 36.9 315

5.2 36.9 57.9

52.6 47.4

421 57.9

421 57.9

10.5 73.7 15.8

10.5 63.2 26.3

5.2 52.6 42.2

5.2 68.5 26.3

36.8 63.2

5.2 94.8

10.5 10.5 211 57.9

211 78.9

52 68.5 26.3
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Cuadro 7. Resultado porcentual de la encuesta a los médicos tratantes

Calificacion

Considera adecuada la referencia a ginecologia

Considera adecuado el diagnéstico del ultrasonido
Considera adecuado el reporte de laboratorio

Proceso de programacion quirurgica adecuado

Considera adecuada la anestesia otorgada

Considera adecuado el desempefio de la enfermera quirtrgica
Considera adecuado el instrumental quirdrgico

Considera adecuado el material quirdrgico

Considera adecuados los medicamentos institucionales
Considera adecuado el seguimiento posquirurgico
Considera adecuado el desempefio de la enfermera de piso
Considera adecuado el apoyo administrativo

Considera adecuado el diagnostico de anatomia patolégica
Considera adecuada la rotacion por el servicio

Considera adecuado el servicio que usted otorga

des que realiza y la responsabilidad que éstas conllevan,
por parte de las autoridades.

Para la institucion, las expectativas son que sus tra-
bajadores otorguen una atenciéon oportuna, apegada a
las normas y programas de cada institucion, dentro del
presupuesto y recursos con que se cuenta para ello y
traten de abatir los indicadores establecidos de: morbi-
lidad, mortalidad, infecciones intrahospitalarias y dias
de estancia, con ausencia total de quejas por parte de
las pacientes.

En nuestro estudio se encontrd que existe un impor-
tante retraso en todos los procesos, que incluyen: desde
la referencia de las pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar al servicio de Ginecologia; de la primera cita a
la programacion quirdrgica y, por ultimo, en el retorno a
su Unidad de Medicina Familiar después de haberse aten-
dido el padecimiento (Cuadro 2). Esto hace evidente que
existen problemas en varios puntos. Conduce a suponer
que no existe una coordinacién adecuada en las unidades
de medicina familiar para referir a las pacientes en forma
oportuna y sencilla al servicio de Ginecologia; aunque la
mayoria de las pacientes son referidas en menos de un mes,
el resto (37%) encuentra entorpecida su atencidn, quiza
por la saturacion de los servicios. Una vez atendidas en
la consulta de Ginecologia, el mayor porcentaje (53%) es
programado para la intervencion con un periodo de espera
mayor a tres meses. Enseguida de la cirugia, el alta de la
paciente se retarda por la entrega del informe histopato-
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0 2.5 5 7.5 10
37.5 37.5 25
12,5 50 37.5
12.5 87.5
50 25 25
100
12,5 87.5
37.5 50 12.5
12.5 50 12.5 25
12.5 12.5 12.5 62.5
75 12.5 12.5
12.5 12.5 75
12.5 12.5 50 23
12.5 25 62.5
25 12.5 12.5 50
87.5 12.5

logico y la saturacion de la consulta externa para poder
citarlas a la brevedad.

Sin embargo, la percepcion de las pacientes no es
completamente desfavorable, puesto que en la encuesta
realizada, la mayoria respondié de forma favorable a las
preguntas relacionadas con el proceso descrito. (Cuadro 6)

Respecto a la edad, 87% de las pacientes eran meno-
res de 50 aflos, lo que tedricamente se traduce en menor
posibilidad de complicaciones médicas o quirlrgicas por
padecimientos degenerativos agregados. El 33% de las
pacientes tenia antecedente de cesarea, lo que incremento
el riesgo quirargico. Esto coincide con lo reportado en la
bibliografia que, ademas, situa a la histerectomia como
el procedimiento quirirgico que se realiza con mayor
frecuencia en las mujeres al final de la etapa reproductiva.’

La confiabilidad con que cuentan otros servicios del
hospital se pone en evidencia al correlacionar los diagnos-
ticos obtenidos por ultrasonido y la deficiente contraparte
con la clinica y el reporte histopatolégico (Cuadro 2),
como se reporta en estudios previos.® Es necesario aclarar
que en nuestro hospital, la ultrasonografia se realiza con
transductor abdominal, lo que contribuye a disminuir la
sensibilidad y la especificidad del estudio diagnostico.
Esto se confirma con la percepcion que el usuario interno
tiene del servicio de ultrasonido. (Cuadro 7)

En el Cuadro 4 se muestra la correlacion de la ciru-
gia programada con la cirugia realizada y se observa
que existe una baja correlacion cuando se programa la
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extirpacion o conservacion de los anexos; esto no ori-
gina consecuencias importantes para la paciente, pero
demuestra que existe un cumplimiento deficiente con lo
programado. Esto puede estar motivado por la facilidad
de realizarlo en las pacientes con adherencias o cercanas
a la menopausia, debido a que un porcentaje importante
se encuentra en los limites de 40 a 50 afios de edad vy, si
a esto se suma el antecedente de al menos una cesarea en
la tercera parte de las pacientes, puede esperarse mayor
numero de casos de adherencias.

La frecuencia de complicaciones es similar a lo repor-
tado en la bibliografia.>”* En nuestro estudio se observo
que el mayor porcentaje de complicaciones se debid al
instrumental y los materiales de sutura, lo que fue ma-
nifestado por el usuario interno como inconformidad
porque, indudablemente, entorpecen el acto quirtrgico y
favorecen la frecuencia de hemorragia, lo que trae como
consecuencia la necesidad de trasfundir a las pacientes.
En nuestro hospital las cirugias las realizan médicos
ginecologos de base porque se carece de médicos resi-
dentes, so6lo hay médicos internos de pregrado, lo que
favorece la posibilidad de mejor resultado, pero aumenta
la dificultad por la comprensible falta de pericia de los
médicos internos para ayudar en la cirugia. La duracion
de los procedimientos quirtirgicos es corta en la mayoria
de los casos, lo que contribuye a reducir la posibilidad de
complicaciones.® (Figura 2)

Respecto a los antibidticos administrados, se observo
que la mayoria de las pacientes recibié cefotaxima solo
durante la estancia hospitalaria, que en la mayoria de
los casos varié de tres a cinco dosis, que no es lo que
se recomienda en la bibliografia como profilaxis;>!° sin
embargo, los resultados obtenidos fueron favorables, lo
que se confirmo con el bajo porcentaje de complicaciones
infecciosas.

En la mayoria de los casos, la estancia hospitalaria fue
breve (Figura 4), lo que redujo el riesgo de infecciones
hospitalarias. Solo se prolong6 la estancia de las pacientes
que requirieron transfusiones por la dificultad para conse-
guir los paquetes sanguineos.

Las complicaciones encontradas en nuestro estudio
fueron minimas de acuerdo con lo reportado y aceptado
por la bibliografia para este tipo de atencion. Aunque el
total de las cirugias las realizaron médicos ginecologos,
no existi6é uniformidad de criterios porque provenian de
diferentes escuelas y con diferente antigiiedad laboral, lo
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que conduce a suponer que los conocimientos médicos
y actualizaciones, habilidades y experiencias no son las
mismas y, al momento de tomar una decision, esto incre-
menta la posibilidad de error o de algtin resultado adverso,
situacion que afortunadamente no ocurrio.

Los resultados obtenidos de las encuestas efectuadas
muestran cifras similares a las reportadas por Agui-
rre, que reflejan la satisfaccion de las pacientes por la
atencion recibida y por los resultados obtenidos. Estos
resultados contrastan con una realidad de nuestro medio:
la insatisfaccion de los médicos tratantes por la falta casi
permanente de los recursos apropiados en los hospitales.?
En los Cuadros 6 y 7 resaltan dos situaciones importan-
tes: a pesar de la demora en la atencion recibida, en las
pacientes no existe inconformidad, segtin lo expresado en
la encuesta. La segunda situacion es que el personal mé-
dico muestra una inconformidad con situaciones que no
dependen de él, puesto que la responsabilidad de la cali-
dad del instrumental, material quirargico, medicamentos
y procesos de atencidn, corresponde a la institucion y
cuando los médicos manifiestan que, a pesar de todo, el
servicio que se otorga a las pacientes es adecuado y esta
respaldado por los resultados favorables en los indicado-
res institucionales, como la baja morbilidad y ausencia
de mortalidad entre otros, demuestran la responsabilidad
que caracteriza a todos los que nos sentimos orgullosos
de nuestra profesion.

En el IMSS se establecieron diversos instrumentos
para conocer la satisfaccion del usuario externo aplica-
dos por trabajadoras sociales que, en muchas ocasiones,
realizan su entrevista a familiares o acompanantes de los
pacientes, por lo que tienen otra vision de la situacion
y miden, principalmente, las caracteristicas interperso-
nales entre la paciente y el prestador del servicio, que
es representante de la atencion proporcionada, pero sin
medir las dificultades que éste pudiera tener para realizar
su trabajo, lo que demerita la imagen del médico, mas
no la del Instituto, y genera problemas de actitud en la
atencion proporcionada.

Las comisiones o equipos encargados de evaluar la
calidad del servicio proporcionado deberian integrar en
la evaluacion, ademas de la satisfaccion de quien recibe
el servicio y los resultados del mismo, todas las caracte-
risticas de los recursos con que cuenta el prestador del
servicio, ya que en muchas ocasiones el error médico o el
mal resultado de la atencion se cataloga como negligencia
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dentro del contexto de una mala praxis, sin considerar los
recursos que se tienen para brindar la atencion.

Es necesario desarrollar una cultura de calidad que
le devuelva al médico el papel que tiene como elemento
fundamental de la atencion a los pacientes a través del
refuerzo de los recursos institucionales y de promover
una adecuada coordinacion por parte de las autoridades
de todos los elementos participantes que forman parte
secundaria en este proceso.

Toda medicion o evaluacion de un proceso o servicio
que no arroje resultados adversos, no debe ser parametro
para dejar de planear modificaciones correctivas o de
actualizacion. En el proceso de mejora continua debe
existir la conviccidn del aprendizaje permanente, con
la modificacion de estrategias de acuerdo con las cir-
cunstancias y no permanecer dentro del contexto de un
esquema rigido que fue adecuado en algin momento y
lugar, pero no en el presente. En las evaluaciones debe
incluirse de forma sistematica al usuario interno como
participante de la toma de decisiones, para transformar
el liderazgo gerencial de las autoridades a un liderazgo
compartido con los profesionales de la salud, para la
correccion de los problemas encontrados y evaluar
periédicamente a los responsables de la adjudicacion
de recursos materiales.

Podemos afirmar que la atenciéon otorgada por el
servicio de Ginecologia en nuestro hospital es de buena
calidad, de acuerdo con los resultados obtenidos y la
percepcion de las pacientes. AUin existen muchas in-
conformidades por parte del prestador del servicio que,
aunque son situaciones que no repercuten en la salud
de las pacientes, si podrian tener consecuencias, dado
que forman parte importante del proceso de atencion y
la identificacion oportuna de estas situaciones laborales
mediante evaluaciones periddicas, proporcionan a las
autoridades institucionales una buena oportunidad de
solucionarlas y mejorar la calidad de la atencion que se
brinda a la poblacion asegurada.
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En la actualidad, cualquier institucion, sea o no de atencion
a la salud, debe evaluar periddicamente los procesos de
atencion y los servicios que otorga ¢ implantar medidas y
procedimientos de acuerdo con su poblacién y sus propios
recursos para identificar en forma oportuna anormalidades
¢ insatisfacciones de los usuarios y tomar las medidas
pertinentes para solucionarlas e invitar al usuario interno a
participar en la toma de decisiones, puesto que, finalmente,
es el responsable de otorgar el servicio solicitado por el
paciente y también de ofrecerles la oportunidad de con-
vertirse en evaluadores de la funcion administrativa, para
generar una cultura de superacion o mejora permanente
en todos los involucrados.
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