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RESUMEN

Introduccién: En los dltimos afios, proporcionar una
atencion de calidad ha sido un tema prioritario para los
gerentes y profesionales de la salud, se han disefado
programas estratégicos para garantizar el bienestar del
paciente como son “los indicadores de calidad” disehiados
por la Secretaria de Salud. Objetivo: Evaluar la calidad de
los servicios proporcionados por las unidades de atencion
médica de la Direccion General de Salud Municipal
(DGSM) en Acapulco, Guerrero, percibida por el paciente.
Métodos: Observacional, transversal, descriptivo, con
muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados:
El cumplimiento de los indicadores de calidad se encuen-
tra en la escala entre regular a malo (67%), la falta de
sanitarios en las unidades es el mayor incumplimiento
con una media 4.5 +1.0. Las unidades médicas incluidas
en este estudio cuentan con consultorio médico 8.0 +2.0.
La unidad con mayor cobertura de los indicadores de
calidad fue “Jardines Mangos” 7.2 £1.7 mientras que la
de menor cobertura fue “El Quemado” 5.3 +£1.2. Conclu-
siones: Existe una discrepancia en el cumplimiento de los
indicadores de calidad, denotando una necesidad de
impulsar programas y recursos para suplir las necesi-
dades de cada unidad de salud designando criterios orien-
tados a efectuar planes estratégicos de mejora continua.

Palabras clave: Indicadores de calidad, proceso, verificar,
actuar, unidades de salud.

ABSTRACT

Introduction: Provision of quality care has become a
priority for healthcare managers and professionals,
recently the Ministry of Health have designed strategic
programs to define "quality standards and indicators" to
ensure positive results for the patient. Aim: Assess and
analyze the quality indicators of structure in the prima-
ry care units by the "General Directorate of Municipal
Health" in Acapulco Guerrero. Methods: Cross-sectional
descriptive study using a non - probabilistic sampling. Re-
sults: Compliance with the quality standards indicators
was from regular to bad on the overall scale (67%); the
lack of toilets in the units is the highest non-compliance
with an average of 4.5+1.0. The medical units included
in this study have a consulting room 8.0+2.0. The unit
with the highest coverage of the quality indicators was
"Jardin Mangos" 7.2+1.7 when the lowest coverage was
"El Quemado" 5.3+£1.2. Conclusions: There is a discre-
pancy in the achievement of quality standards indica-
tors, to archive higher nursing care quality scores it is
necessary to develop, implement and promote programs
to improve professional performance, providing as well
the needed resources to archive the healthcare needs
of each health unit.

Key words: Quality standards indicators, process,
assessment, action, health units.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, proporcionar una atencion de calidad ha
sido un tema prioritario para los gerentes y profesionales de
la salud'-2, por lo cual, se han disefado programas estratégi-
cos para garantizar el bienestar del paciente como son “los
indicadores de calidad” disefados por la Secretaria de Salud?
por el Dr. Julio Frenk Mora, ante la exigencia de la ONU de
nutrir lo pactado en la carta de Ottawa “Equidad para los
pueblos”.% 5.6

Por lo cual, la estrategia de medir los indicadores ad-
quiere un papel esencial en el desarrollo profesional para
adquirir competencias gerenciales, esto permite garantizar
la calidad de los servicios que brinda la Secretaria de Salud”8.
Para ello, el presente estudio se situd en las unidades de
primer nivel de atencion de la Direcciéon General de Salud
Municipal (DGSM) de Acapulco de Juarez, Guerrero.®

En una accién primordial de comprender la situacion del
cumplimiento de los indicadores de calidad de estructura, se
plante el objetivo de evaluar la situacion en la que se en-
cuentran las unidades de atencion primaria de la DGSM a
fin de saber si cumplen con los indicadores requeridos
para prestar los servicios de salud’, con el fin de garantizar
la seguridad del paciente.

METODOLOGIA

Estudio observacional, transversal, descriptivo, con mues-
treo no probabilistico. Como criterios de inclusion se to-
maron unidades de salud de la DGSM, con Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES), antecedentes de acre-
ditaciéon (2007-2008) y que se contara con autorizacion
del estudio por parte de la DGSM de Acapulco, Guerrero.
Se seleccionaron de manera aleatorizada 4 unidades de
atencion primaria a la salud las cuales fueron:

¢ Palma Sola (GRSSA009863) niimero de poblacién de
3,862 habitantes (area urbana).

¢ El Quemado (GRSSA011806) niimero de poblacion de
2,459 habitantes (area rural).

¢ Jardin Mangos (GRSSA000133) ntimero de poblacién
de 10,561 habitantes con responsabilidad de atencion
del programa PROSPERA vy el Area Geografica Basica
168-7 (AGEB168-7)'0, del programa de vacunas. (a-
rea rural).

o Martires de Cuilapa (GRSSA000174), ntimero de po-
blacion de 15,584 habitantes con responsabilidad de
atencion del programa PROSPERA. (4rea urbana).

Para efectos del analisis y evaluacion de la calidad se utiliza
el enfoque sistémico diferenciando tres areas, a saber: la
estructura, los procesos y los resultados. Por lo cual, los in-
dicadores de calidad que se evaluaron fueron de estructura,
refiriéndose a la organizacion de la institucion y a las carac-
teristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros!'.
Para ello, se considerd como variables a medir, infraestruc-
tura, mobiliario y equipo.
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Instrumento de medicion. Se utilizé la cédula de evalua-
cién para establecimientos de primer nivel de atencién de
la Secretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud de
la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud para
acreditacion de establecimientos para la atencién médica
considerando consulta externa y farmacia del 2015.12

El instrumento de medicion se adecud para la obtencion
de datos, ya que cada indicador cuenta con su definicion.
Para ello, se determind medir en escala tipo Likert, en donde
1 corresponde a muy mal y 10 a un excelente cumplimiento
del indicador, la calificacion se otorgd del 1 a 10 a efectos de
detectar los fallos de observacion y realizar un analisis cuan-
titativo a mayor profundidad.

El instrumento a utilizar estuvo compuesto por dos di-
mensiones: 13 items para medir la calidad de estructura y
3 items para medir los indicadores del recurso humano.
Los items de la dimension de estructura fueron: senaliza-
cién, condiciones estructurales, sanitarios de pacientes, con-
sultorio médico, sala de espera, control de residuos biologicos
peligrosos, extintores, mobiliarios, equipo, instrumental, es-
terilizacion del instrumental, farmacia y red fria. La segunda
dimension estuvo compuesta por las variables; personal de
enfermeria, personal médico y capacitacion del personal.

Para ponderar los resultados se tom6 como mal cumpli-
miento de los indicadores de calidad a los puntajes entre 1
y 4, regular cumplimiento de 5 a 6 puntos, si el puntaje era
de 7 a9 el cumplimiento se consider6 como bueno, y mayor
de 9 puntos como un excelente cumplimiento de los indi-
cadores de calidad.

RESULTADOS

De acuerdo a la medicion en escala Likert las 4 unidades de
atencion primaria a la salud se encuentran en mayor por-
centaje malo (31%) y regular (38%), los datos se muestran
en el Grafico 1.

"3 % Excelente

\3 1 % Malo
38 % Regular.”

Fuente: Evaluacion de indicadores de calidad Secretaria
de Salud; Unidades de Salud: Palma Sola, El Quemado,
Jardin de Mangos y Martires de Cuilapa de la DGSM.
Septiembre 2016

28 % Bueno\

Grafico 1. Ponderacion general de la evaluacion de indica-
dores de calidad en las unidades de salud.

La principal problematica encontrada en las 4 unidades de
atencion fue un incumplimiento de los indicadores de calidad
en sanitarios y esterilizacion del instrumental que comparten
el mismo resultado con una media de 4.5%1.0, sefhaliza-
cion (5.0+1.0), mientras que las de mayor cumplimiento
fueron capacitacion del personal (7.5+1.9) y consultorio
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médico (8.0+2.0). Los datos se expresan en variables cua-
litativas en la tabla 1 y ponderacion cuantitativa en grafico 2.

Indicadores ' El Qquemado = Martires | Palma | Jardin
de Cuilapa | Sola | Mangos

X

Sefalizacion
Estructura

Sanitarios

Consultorio medico
Sala de espera

Control de RPBI
Extintores

Mobiliario

Equipo

Instrumental
Esterilizacion del
instrumental

Farmacia

Red fria

Personal de enfermeria
Personal médico
Capacitacion del personal
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: Excelente

Fuente: Evaluacion de indicadores de calidad Secretaria
de Salud; Unidades de Salud: Palma Sola, El Quemado,
Jardin de Mangos y Martires de Cuilapa de la DGSM.
Septiembre 2016

Tabla 1. Indicadores medidos de cada unidad conforme
ala escala de Likert.

10+

0.
1 2 3 45 6 7 8 9 101112 131415

Grafico expresado en Media y DS
* Indicadores de calidad de mayor incumplimiento.

1. Sefializacion. 2. Condiciones estructurales. 3. Sanitarios de pacientes.
4. Consultorio médico. 5. Sala de espera. 6. Control de RPBI. 7. Extin-
tores. 8. Mobiliario. 9. Equipo. 10. Instrumental. 11. Esterilizacion de
instrumentos. 12. Farmacia. 13. Personal de enfermeria. 14. Personal
médico. 15. Capacitacion de personal.

Fuente: Evaluacion de indicadores de calidad Secretaria
de Salud; Unidades de Salud: Palma Sola, El Quemado,
Jardin de Mangos y Martires de Cuilapa de la DGSM.
Septiembre 2016

Grafico 2. Calificacion multicéntrica sobre cada uno de
los indicadores de calidad.
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El mayor incumplimiento de los indicadores se encontro
en “El Quemado (5.3 #1.2) y el mayor cumplimiento en
“Jardin Mangos™” (7.2+1.7). Grafico 3.

10+t

Datos expresados en Media y DS

* Mayor incumplimiento en los indicadores de calidad
** Mayor Cumplimiento en los indicadores de calidad

Fuente: Evaluacion de indicadores de calidad Secretaria
de Salud; Unidades de Salud: Palma Sola, El Quemado,
Jardin de Mangos y Martires de Cuilapa de la DGSM.
Septiembre 2016

Grafico 3. Comparacion del cumplimiento de los indicado-
res de calidad por unidad.

DISCUSION

Existe una discrepancia entre los resultados de cada una de
las unidades estudiadas, ya que la unidad de atencion de
Jardin Mangos, que fue la unidad con mayor calificacién de
7.2%1.7 puntos, cuenta con una plantilla completa, com-
puesta por médico, enfermera, psicdlogo, y odontblogo, ade-
mas de gozar de una infraestructura segura y bien distri-
buida para recibir a los usuarios del seguro popular asi
como del Programa de Inclusion Social PROSPERA3, su re-
fuerzo se encuentra en las sesiones educativas impartidas
por el psicdlogo, enfermera pasante del servicio social y con
apoyo del comité de salud quienes trabajan en talleres edu-
cativos, al igual que cuenta con apoyo de las brigadas de
vacunacion canina y felina.

La segunda unidad con mejor calificacion de 6.1+1.8 pun-
tos es Martires de Cuilapa 1 y 2 que se ubica en el poblado
de la Sabana, esta unidad fue recientemente remodelada. Se
encuentra en una zona alta, cuenta con estructura e
iluminacion artificial, consultorios de dental, psicologia y
consultorio médico, sin embargo, cuenta con su sala de es-
pera en el patio de la unidad y una sola entrada.

Su plantilla laboral se encuentra completa, cuentan con
un comité de salud que se encarga de la limpieza de la u-
nidad y apoyo en programas y talleres para el autocuidado
de la salud. La atencion que brinda la presente unidad esta
dirigida a la poblacién del seguro popular como de oportu-
nidades. A pesar de contar con el personal y la capacitacion
no cuenta con el servicio de vacunas ya que, los usuarios de
este servicio son referidos al Hospital General Donato G.
Alarcon.



En tercer lugar de calificacién con 5.7+1.7 puntos de acuer-
do a los resultados se encuentra la unidad de Palma Sola, su
infraestructura es firme, cuenta con una sala de espera, cen-
tral de enfermeria, consultorio médico y dental, un area de
observacion y curaciéon en mal estado, un bafo tanto para
personal como para paciente encontrandose en mal estado,
al igual que la farmacia cuenta con pocos medicamentos de
tipo antihipertensivos e hipoglucemiantes, por dltimo cuenta
con un espacio poco cuidado para las platicas de salud para
los beneficiarios del seguro popular. En cuanto a la seguri-
dad del derechohabiente se cuenta con rampa para personas
con capacidades diferentes y su respectivo barandal, sefia-
lamientos inadecuados en caso de siniestro, con un incum-
plimiento en la NOM 003-SEGOB-20114 para las sefales
y avisos para proteccion civil como colores, formas y sim-
bolos a utilizar. Sin embargo, cuenta con adecuados conte-
nedores para el manejo de Residuos Peligrosos Biologico-
Infecciosos (RPBD).

En cuanto a los incumplimientos de los indicadores de
calidad se encuentran falta de extinguidores en caso de in-
cendio, de acuerdo a las condiciones de seguridad-preven-
ci6n y proteccion contra incendios en los centros de trabajo
de acuerdo a la NOM-029-STPS-2011.15

Al igual que las dos unidades antes mencionadas, esta
unidad no cuenta con servicio de vacunas, los usuarios de
este servicio son referidos a Hogar moderno.

Sin embargo, una de sus fortalezas son los programas de
deteccion de cancer cérvicouterino y cancer de mama,
control de planificaciéon familiar, control del nifio sano y
prenatal.

Por dltimo, la unidad de salud “El Quemado”, con una
calificaciéon de 5.3 £1.2 puntos, su infraestructura es ade-
cuada para dar atencion a la comunidad con espacio y mo-
biliario conveniente, su plantilla laboral cuenta con médico,
enfermera, dentista y trabajador social. Por otro lado cuenta
con un incumplimiento en la NOM 043-SSA2-2005 la
cual se encarga de los servicios basicos de salud para la pro-
mocion y educacion para la salud en materia alimentaria, ya
que el equipo para los servicios basicos de salud como
promocién y educacion se encuentran en mal estado. Por
otra parte, de acuerdo a lo que establece la NOM-016-SSA3-
201217 sobre las caracteristicas minimas de infraestructura'y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada, no cumple con las caracteristicas
minimas de la infraestructura y equipamiento la unidad por
falta de insumos como medicamentos ya que tienen mas de
un afio sin surtir estos. Otra debilidad encontrada es la falta
de seguimiento o control a la poblacién que se otorga el
servicio.

La caracteristica que comparten las cuatro unidades de
primer nivel de atenci6n es la falta del programa de vacu-
nas y/o red fria, por lo cual los usuarios tienen que ser
referidos al Hospital General, DGSM o simplemente no
cuentan con el servicio.

CONCLUSIONES

Los resultados de incumplimiento de los indicadores de ca-
lidad son alarmantes por lo cual los estudiantes de gestion
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y docencia en enfermeria proponen como politica de salud
gestionar recursos y programas enfocados en el primer nivel
de atencion que suplan las necesidades de cada unidad de
salud. Al mismo tiempo, realizar un estudio prospectivo que
permita medir los avances esperados de este estudio, lo cual
garantice una atencion de calidad al usuario de estos servi-
cios. Ya que, para cumplir con los indicadores de calidad
se necesitan designar criterios administrativos orientados
a efectuar planes estratégicos de mejora continua.
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