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Resumen

ANTECEDENTES: el objetivo principal del control de calidad
es garantizar que todo prestador de servicios ofrezca siem-
pre la misma atencién de calidad. La calidad de atencién se
basa en ofrecer un servicio de acuerdo a las necesidades del
paciente mas alld de lo que él espera. La tramitomania es el
empleo exagerado de tramites. Hasta este momento no se
ha determinado si la tramitomania tiene un efecto en la
calidad de la atencién médica.

PACIENTES Y METODO: estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo realizado en el Hospital Regional
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE) de Ledn. Se seleccionaron alea-
toriamente 200 sujetos que se encontraban realizando trami-
tes administrativos en los diferentes servicios y se les aplicé
una encuesta.

RESULTADOS: en promedio, los derechohabientes realizan
tres filas. El 55.4% de los encuestados emplea entre 30 y
60 min en hacer todas las filas. El 30% utiliza de 90 a 300 min
en realizar tramites administrativos tras salir de la consulta.
El 63% menciona que la fila de las citas es la que mas tarda
en dar servicio. El 83% mencion6 que les resulto satisfactoria
la atencion médica. El 74% consider6é que el tiempo que
empleaba en realizar filas no es satisfactorio. Al 89% de los
que recibieron atencion médica satisfactoria no les fue satis-
factorio el tiempo en realizar las filas para los tramites
administrativos.

CONCLUSIONES: el hospital tiene un alto grado de satisfac-
cion en la atenciéon médica; sin embargo, ésta se ve afectada
por la tramitomania que debe realizar el paciente.

PALABRAS CLAVE: Tramitomania. Calidad. Atencién. Servicio
de salud.
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Abstract

BACKGROUND: The main objective of quality control is to
ensure that any service provider always offers the same qual-
ity of care. The quality of care is based on offering a service
according to the patient needs and beyond what they expect-
ed. Tramytomania is the exaggerated use of procedures. Until
now it has not been determined whether tramytomania has
an effect on the quality of medical care.

PATIENTS AND METHOD: A descriptive, observational, trans-
versal study conducted in the Leon ISSSTE Regional Hospital.
We randomly selected 200 subjects who were having admin-
istrative procedures in the different services and they were
given a survey.

RESULTS: On average, beneficiaries made three lines. Of re-
spondents, 55.4% employed between 30-60 minutes to make
all lines. In all, 30% used 90-300 minutes to complete the
paperwork after coming out of a medical consultation. Of
respondents, 63% say that the appointments service is the
one that takes the most time to give the service. In all, 83%
mentioned that they found the medical care satisfactory; 74%
felt that the time they spend in queues is not satisfactory. Of
those who received satisfactory medical care, 89% were not
satisfied with the time to complete the lines for administra-
tive procedures.

CONCLUSIONS: The Hospital has a high degree of satisfac-
tion with medical care. However, it is affected by performing
tramytomania that the patient has to make.

KEY WORDS: Tramytomania. Quality care. Medical care.
Medical service.
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INTRODUCCION

La tramitomania se define como el empleo excesivo
de tramites para solicitar un proceso. En este rubro
aln no se ha determinado si la tramitomania tiene un
impacto negativo en la calidad de la atencién médica.

La Cruzada Nacional para la Calidad de los Servicios
Médicos 2001-2006 fue la primera estrategia de al-
cance nacional en México para mejorar la calidad de
atencion médica. En ésta fueron analizados varios
indicadores de calidad; sin embargo, la tramitomania
no fue tomada en cuenta como factor fundamental
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que influye en la satisfaccién de la atencién en salud'.
La evaluacién de la calidad en los servicios de salud
se ha convertido en una preocupacién en las Gltimas
décadas, por lo que ofrecer atencion de buena cali-
dad siempre ha sido una meta tanto para los directivos
como para los profesionales de salud, los cuales di-
seflan programas y estrategias que procuran ofrecer
mejor atencién a mas personas®. Uno de los objetivos
en los que esta basada la calidad de los servicios de
salud es el de otorgar un trato digno y atencion mé-
dica efectiva, ética y segura como elementos que
definen la calidad?.

El interés por la gestién de la calidad comienza con
Taylor, con lo que se denominaba direccion cientifica
taylorista, un sistema que promulgaba la realizacion
de tareas especificas, observando los procedimientos
de los trabajadores y midiendo la salida del produc-
to*. En la década de 1990 surge un nuevo concepto
denominado calidad total, en el cual se lleva a la
practica la busqueda diaria de mejores estandares,
con adopcién de objetivos y conocimientos explicitos
por todos los miembros de la institucion, ademas del
monitoreo constante de la satisfaccién del usuario®”.
La calidad en la prestacion de los servicios de salud
es un tema de gran importancia y a su vez de dificil
manejo dentro del contexto actual, en el cual el
mayor enfoque ha sido dirigido hacia los aspectos
administrativos financieros, dejando en segundo pla-
no lo que se constituye en la obligatoriedad de ga-

rantizar el servicio publico de salud en términos de
calidad?.

En el campo de la salud, el objetivo principal del
control de la calidad es garantizar que todo presta-
dor de servicios ofrezca siempre la misma atencién
de buena calidad a todos los usuarios®. La calidad
de atencion se basa en ofrecer un servicio o produc-
to de acuerdo a las necesidades del paciente mas
alla de lo que él espera; es satisfacer las necesidades
del usuario de manera consciente en todos los as-
pectos. La calidad implica constancia de propésito y
consistencia y adecuacion de las necesidades del
paciente, incluyendo la oportunidad y el costo de
servicio®19.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados
mas importantes de prestar servicios de buena cali-
dad. Dado que la satisfaccion del usuario influye de
tal manera en su comportamiento, es una meta muy
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valiosa para todo programa. La satisfaccion del pa-
ciente es consecuencia de una buena calidad''. En
los servicios de salud centrados en el usuario, el usua-
rio es lo primordial en todo momento de la planea-
cién, implantacién y evaluacion de la prestacion de
servicios; él es un experto con respecto a sus propias
circunstancias y necesidades. El personal de salud
retine informacién sobre los usuarios para crear y
ofrecer servicios adecuados. Las preferencias del
usuario guian todo aspecto de la prestacion de servi-
cios, desde el horario de la clinica hasta las técnicas
de orientacion y la toma de decisiones'?. El objetivo
de este estudio es evaluar la tramitomania en una
institucion de salud y su relacién con la satisfaccion
de los usuarios.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo realizado en el Hospital Re-
gional del ISSSTE de Leén (Guanajuato) en el afio
2015. Se seleccionaron aleatoriamente 200 usuarios
que se encontraban realizando tramites administrati-
vos en los diferentes médulos de servicio: citas, tras-
lados, farmacia, laboratorio, rayos X, constancia de
tiempo, coordinaciones y vigencia de derechos. Se
realizaron encuestas individuales que incluian ocho
preguntas:

- ;Cuantas veces tuvo que formarse en fila para so-
licitar un trdmite una vez que sali6 de la
consulta?

- 3En qué médulo(s) de servicio se formé para realizar
el tramite?

- ;Cuénto tiempo demord en realizar el tramite?

- ;Cuanto tiempo demoré en cada uno de los
modulos?

— sCual fue el médulo de servicio que mas demoré
en atenderlo?

— sFue satisfactorio el tiempo que empleé para reali-
zar su tramite?

— sFue satisfactoria la atencién médica que recibié?

— sLe gustaria poder realizar el trdmite formado en
una sola fila y orientado por un gestor de
servicio?
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M 30-60 min
W 90-300 min
< 25 min

Figura 1. Tiempo que se emplea en realizar filas en el Hospital
Regional del ISSSTE de Ledn.

Tabla 1. Promedio de espera en los diferentes servicios

Lugar Rango (min) Promedio (min)
Laboratorio 5-60 11.21
Rayos X 15 10.16
Farmacia 10-15 11.42
Traslados 20-60 24.43
Modulo de citas 30-60 31.29
Servicios de subrogados 30 2.35
Vigencia de derechos 5-30 4.02

La aplicacion de la encuesta se realiz6 de lunes a
viernes en un horario de las 8:00 a las 17:00 horas,
considerando las jornadas laborales de los servicios
administrativos del hospital.

RESULTADOS

La realizacion de la encuesta duré un tiempo aproxi-
mado de 10 min. De los 200 usuarios del servicio de
salud, 111 contestaron de manera completa la en-
cuesta. El 97% mencion6 que se formé en dos o mas
filas para la solicitud de un tramite. Los médulos de
servicio que fueron mayormente solicitados por los
usuarios fueron los médulos de citas y farmacia. El
rango de tiempo empleado para realizar el tramite fue
de 10 a 300 min, de los cuales el 56% emple6 entre
30 y 60 min. El 30% de los usuarios emple6 de 90 a
300 min y sélo el 14% utiliz6 25 min o menos (Fig. 1).
El 63% de los usuarios indicé que el médulo de citas
es el que mas se demor6 en ofrecer el servicio. El
rango de tiempo utilizado y los promedios del mismo
se encuentran en la tabla 1.
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Respecto al tiempo que empled el usuario en realizar
su tramite, el 74% consideré que no es satisfactorio.
En relacién con la atencion médica, el 83% de los
usuarios del servicio de salud mencioné que le resulté
satisfactoria. De este andlisis destaca que al 89% de
los que recibieron atencion médica satisfactoria no
les fue satisfactorio el tiempo en realizar los tramites
administrativos. Asimismo, el 82% consider6 que le
gustaria hacer los trdmites formados en una sola fila
y auxiliado por un gestor de servicio.

DISCUSION

El estudio de la calidad de los servicios de salud se
ha convertido en una preocupacién creciente en las
Gltimas décadas. Estos estudios se han realizado a
través de metodologias cualitativas mediante el uso
de encuestas a los usuarios de los servicios'. El prin-
cipal objetivo de la encuesta es evaluar la satisfaccion
desde una perspectiva general; sin embargo, no se
consideran aspectos relevantes como la agilidad ad-
ministrativa. En nuestro pais la evaluacion de la cali-
dad de los servicios de salud estd muy limitada, ya
que los procesos de evaluacion abordan aspectos
técnicos y médicos; sin embargo, no permiten evaluar
otras preocupaciones que emergen en el buen funcio-
namiento del sistema de salud. En el presente estudio
se defini6 como meta evaluar la satisfaccion de los
usuarios de una institucién de salud en un dmbito
meramente administrativo. Para ello, se aplicé una
encuesta no validada en la cual el analisis de los datos
contenidos se orient6 a identificar los médulos que
causan mayor insatisfaccion en el usuario de acuerdo
al tiempo que emplean en la resolucién de un proceso
administrativo. Los usuarios de los servicios de salud
valoran mucho la accesibilidad al servicio, es decir,
el tiempo que demoran en ser atendidos ante la soli-
citud de un trdmite. La pronta respuesta exhibe una
gestion administrativa agil y coordinada entre todos
los servicios involucrados en la institucién de salud's.
Nosotros definimos como la accesibilidad al servicio
el tiempo invertido y la cantidad de filas que ha de
realizar el usuario para ser atendido.

Costa menciona que uno de los instrumentos mas
generalizados para la valoracién y la gestion del fun-
cionamiento de la calidad de los servicios de salud
consiste en averiguar cudl es el grado de satisfaccion
de los usuarios. Igualmente, refiere que la satisfaccién se
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relaciona con un elevado ndimero de variables, como
la calidad afectiva del proveedor de salud, la can-
tidad de informacién que utiliza el proveedor, la
habilidad técnica del prestador de los servicios salud,
el tiempo de espera y variables de tipo sociodemo-
graficas como edad y sexo, entre otras'*. En el pre-
sente estudio se considerd el ndmero de filas a las
que el usuario se forma y el tiempo de espera como
un indicador del grado de satisfaccién. Identificamos
que el 97% de los usuarios se forman al menos en
dos filas y que mads del 50% de los usuarios invierten
de 30 a 60 min para la resolucién de un tramite. Es
importante mencionar que un tercio de estos usuarios
emplea hasta 300 min para la resolucién de sus pro-
cesos administrativos, siendo los médulos de citas y
farmacia los servicios mas deficientes de acuerdo al
derechohabiente. Atendiendo a estas variables, obser-
vamos una clara deficiencia en la atencion en estos
modulos de servicio. Suponemos que esta carencia se
debe a que el Hospital Regional del ISSSTE de Ledn
es un centro de salud que presta sus servicios a dere-
chohabientes de los estados de Aguascalientes, Que-
rétaro, San Luis Potosi, Zacatecas y Guanajuato, vién-
dose saturado por la gran exigencia a los servicios de
atencion médica especializada de la institucién, ade-
mas de que el abastecimiento de medicamento de
tercer nivel es insuficiente en el servicio de farmacia.
Cualquier usurario que solicita el servicio de aten-
cién médica tiene que acudir a los médulos de citas,
laboratorio, rayos X y farmacia con el fin de dar se-
guimiento a su estado de salud, anudado a que, si se
trata de un derechohabiente fordneo, tiene que soli-
citar el servicio en los médulos de vigencia de dere-
chos, traslados y constancias de tiempo, siendo éstos
los factores que condicionan la tramitomania. El mis-
mo autor menciona que los métodos de medicion
mas generalizados utilizan encuestas como medio
para analizar el grado de satisfaccién y la opinién
respecto a su estado actual'. En este estudio se apli-
caron encuestas como medio de evaluacién de la
calidad administrativa de la institucién de salud, ge-
nerando resultados relevantes respecto a la calidad,
proporciondndonos un conocimiento acerca de la
percepcion de los usuarios ante la agilidad adminis-
trativa y coordinacién con los demds servicios de esta
institucion.

Asorey menciona que se considera un servicio con
calidad cuando logra su fin, que es satisfacer las
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necesidades de los usuarios, indicando que aqué-
llos que no lo logran no se consideran servicios de
calidad®. Tomando en cuenta esta consideracion, el
74% de nuestros usuarios menciona que el tiempo
de espera no es satisfactorio y que el nimero de
filas a las que debe formarse es excesivo, lo cual
indica que la estancia en el hospital para la reso-
lucion de un tramite administrativo es elevada y que
esto puede influir como un mal indicador de la
satisfaccion y, por ende, de la calidad en el
servicio.

Es importante sefialar que, de acuerdo al programa
institucional del ISSSTE 2014-2018 y basados en la
ENSANUT 2012, los usuarios reportan baja satisfac-
cion de los servicios de salud en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social y el ISSSTE, siendo éste
mayor, con un 26.1 respecto al 22.8% del primero.
Lo que no determina esta encuesta es que la baja
satisfaccion puede ser por la atencién médica pres-
tada o todo lo que rodea a ésta'®. Dentro de este
rubro es importante destacar que en nuestro estudio
se percibe el usuario satisfecho con la atencion
médica prestada, lo que nos sugiere que la calidad
del servicio no depende de los médicos prestadores del
servicio de salud, cobrando un sentido especial los
tramites administrativos como un punto flaco de la
calidad en nuestra institucion. Por Gltimo, Bigné,
et al. demostraron que la satisfaccién del usuario
depende no sélo de la calidad de los servicios,
sino también de sus expectativas''. Por lo tanto, si
nuestros usuarios tuvieron expectativas elevadas
ya que perciben satisfactoria la atencién medica
que se les brindd, pueden verse influidos y no
quedar satisfechos cuando tienen acceso limitado
a cualquiera de los médulos de servicio y consi-
derar a éstos como deficientes. Asi pues, en este
sentido nuestros usuarios prefieren encontrarse for-
mados en una sola fila y ser auxiliados por un gestor
administrativo que les facilite la realizacion de sus
tramites administrativos.

A través de esta evaluacién de la calidad en los ser-
vicios de nuestra institucion, es un reto orientar a
nuestros usuarios acerca de los tramites administrati-
vos, gestionar la elaboracion de los mismos, ofrecer
agilidad y pronta resolucién con el fin de disminuir
la tramitomania, e impactar en una mejor atencion
ante la demanda del usuario.
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CONCLUSIONES

Este estudio relaciond la tramitomania con la satisfac-
cién de los usuarios del Hospital Regional del ISSSTE
de Ledn. Nuestra institucion cuenta con una percep-
cion de satisfaccion en la atencion médica; sin em-
bargo, la apreciacion de la calidad en nuestros servi-
cios estd siendo claramente modificada por la forma
en que el derechohabiente realiza todos los tramites
administrativos dentro del hospital después de recibir
su atencion médica. Una gran cantidad de derecho-
habientes prefiere hacer sé6lo una fila para realizar
todos sus tramites administrativos, por lo que otorgar
esta prioridad al usuario serfa clave como una estra-
tegia de mejora continua en la calidad de los servicios
de salud dentro del Hospital Regional del ISSSTE de
Leon.
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