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OBJETIVOS

El presente estudio tiene como finalidad la generaciónde información sobre las

percepcionesde la calidadasistencialque sirva de insumospara la 9º Convención

MédicaNacional.

Enestemarcocomoobjetivos específicosseplantean:

VConocerlaspercepcionessobrelasprincipalespracticasasistencialesactuales.

VIndagarenprácticasasistencialesidentificadascomobuenasprácticas.

VConocer las potencialidadesde los médicos para poder ejercer las mejores
practicasasícomo las principalesbarreraspara el ejerciciode buenaspracticasen
términosde formacióny el accesoal conocimiento.

VEstablecer las restricciones generadaspor las condiciones laborales para el
ejerciciode lasbuenasprácticasasistenciales.

VIdentificar un conjunto de indicadoressobre la calidadasistencialque sirvande
baseparasumonitoreoenel país.



METODOLOGÍA
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METODOLOGIA (1)

Para cumplir con los objetivos del estudio, estructurados en cuatro
dimensiones: practicas asistenciales,formación, condicionesde trabajo y
disponibilidadde informacióny toma de decisionespor parte de losusuarios,
se realizóun diseñode investigaciónbasadoen 3 componentes:

1. Realizaciónde entrevistasen profundidada referentesgrado4 y 5.

2. Realizaciónde encuestatelefónicanacionala médicos.

3. Inclusiónde un bloque de preguntasen el monitor regular de Equipos
MORI.

En esta presentación se expondrán los principales resultados de los 3
componentes.
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METODOLOGIA (2)

Entrevistasa ReferentesGrado4 y 5

Eltrabajo de camposerealizóentre el 29 de noviembrey el 26 de diciembre
de 2013. La muestra teórica fue de 22 casos,2 casosno pudieron ser
contactadosy 2 casosno pudieronparticiparpor problemasde tiempo.

Seutilizó unapautaelaboradaconla contraparte,que indagóen:

ÅPercepcionessobrela calidaddeatención

ÅMejorasenel modelodepráctica enla atenciónmédica

ÅIncorporaciónde nuevasestrategiasa nivel de formación de recursosde
excelenciaensalud

ÅCondicionesdetrabajodelosprofesionalesdela salud

ÅTransparencia en el reporte de resultados de la atención médica-
participacióndelusuarioenla toma dedecisiones
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METODOLOGIA (3)

EncuestaNacionala Médicos

Universo: Sedefinecomoel conjuntode médicosactivosdel país.

Relevamiento: encuestatelefónica

Muestra: se realizóuna muestraaleatoriaestratificadade 400 casos,lo que
permite trabajar con un margen de error de +/- 4.9% para un 95% de
confianza, para el total de la muestra. La muestra se estratificó de forma
proporcionalal padrónmédiconacionalsegún3 variablesde interés: edad(3
grupos) y lugarde residencia(Montevideo/ Interior).

Cuestionario: El cuestionario se definió conjuntamente con el equipo
operativo de la CMN. Su duración promedio fue de 15 minutos. El
cuestionario fue pretesteado antes de su aplicación en un conjunto de
profesionalesde forma de poder afinar aspectosvinculadosa la formulación
de laspreguntasy la duración.
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METODOLOGIA (4)

EncuestaNacionaldeHogaresde EquiposMori

Encuestaa la poblacióngeneralde cobertura nacional,pretendeconocerlas
percepciones de los ciudadanos sobre la calidad de la atención, la
importanciade losdiferentesaspectosque la componen,le evaluaciónde los
profesionalesy de loscentrosde salud,entre otrosaspectos.

Paratal fin sedispusola inclusiónde un bloque de 34 preguntasal Monitor
Regularde EquiposMORI.

Eltrabajo de camposerealizóentre el 29 de noviembrey el 12 de diciembre
de 2013. La muestra es de 700 casosen localidadesde 10.000 y más
habitantes, lo que permite trabajar con un margen de error de +/- 3,7%
dentro de un intervalo de confianza del 95%. La muestra es aleatoria
polietápica, y estratificadapor tamaño de localidad. Laspreguntasfueron
acordadasconla contraparte.



RESULTADOS
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Capítulo A:

Entrevistas a Referentes 

Grado 4 y 5



CAPÍTULO A-1: 
Percepcionessobre la calidad 

de atención 



PERCEPCIONES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Variable

Intermedia

Moderada

Tiene cosas buenas y 
cosas malas, muchas 

cosas mejorables

¿Cómo es? ¿Por qué?

ÅMenor compromisoconla profesión

ÅFormación: Unodeellosesla calidadde loshospitalesdondese
enseña

ÅMultiempleo de losprofesionales

ÅDispersióndel conocimiento, todos los médicoshacentodo y
hayunareticenciaa la especialización

ÅSobrecargade algunasinstitucionesdadoel SNIS

ÅNo existeel médicoqueconozcaal pacienteintegralmente.

ÅFaltadecomunicaciónentre losdiferentesniveles.

ÅFaltasensibilidadpor parte de losprestadoresdel servicio.

ÅProblemasde accesoa los especialistasen el sectorprivadoa
partir del SNIS

ÅMala gestión del sistema (por ejemplo de las condiciones
laborales)

. 

Heterogéneo, no es 
uniforme

Diferencias 

sector publico y 

privado



CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD 

RECOMENDACIONES

Realizar acciones diferencialesdirigidas alos médicos, los gestores y  los usuarios

Para los médicos: actualización médica continua, promover la lectura de nuevos estudios ya 
que el conocimiento se deteriora. 

Educación en general para todos, los usuarios y los proveedores. 

Trabajo en un solo lugar, generándose, por tanto, alto compromiso al lugar.Alta dedicación.

Paridad en la repartición de recursos entre ambos subsistemas. 

Cambiar culturalmente el trato al usuario

Mayor control estatal a  los funcionarios públicos. 

Sistema realmente basado en la atención  primaria, con optimización de los recursos, que se 
fortalezca la atención primaria

Delimitación de los roles. Re definir las competencias de cada especialidad. 

Creación de áreas especializadas

Ganar en tiempos asignados al paciente

Ordenar procesos

Desarrollar un sistema de acreditacióninstitucional 



CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD 

RECOMENDACIONES

Reorganización de los recursos humanos para mejorar la distribución de los médicos.

Fortalecer el área de rectoría, profesionalizarla para poder retener a los recursos. 



CAPÍTULO A-2: 
Mejoras en el modelo de 

práctica en la atención médica 



RESUMEN MEJORA MODELO PRÁCTICAS DE ATENCIÓN MEDICA 

Evaluación Ventajas Resistencias Observación

Promoción de 
Centros de 
Excelencia por 
Patologías 

Positiva ÅConcentración de tecnología 
disponibley de personal entrenado

ÅMayor desarrollo de experienciay 
experticia en esa área 

ÅEstandarización de prácticas y
unificación de criterios

ÅPosibilidad de fijación de pautas y 
protocolos  de atención

ÅRacionalización de recursos
materiales y humanos 

ÅMayor capacidad de actualización 
científica

ÅPodrían venir desde 
quienes no quieren 

especializarse. 

ÅMultiempleo: 
άǇǊŜŦƛŜǊŜƴ ǘǊŀōŀƧŀǊ 
Ŝƴ ǾŀǊƛƻǎ ƭǳƎŀǊŜǎέ

Promociónde 
mecanismos de 
evaluación 
externa 

Positiva ÅPermite acompasar el ritmo con el 
que cambian los conocimientos 

médicos en todas las áreas

ÅNo parecen existir ÅNo hay 
consenso sobre 
la forma de 
implementación: 
obligatorio vs 
voluntario



RESUMEN MEJORA MODELO PRÁCTICAS DE ATENCIÓN MEDICA 

Sugerencias  realizadas  

Intervenciones mencionadas 
para mejorar aspectos de la 
cultura organizacional  
(participación, la 
transparencia y la 
proactividadde los 
profesionales con miras a 
mejorar la seguridad)

ÅTrabajar en un solo lugar / Dedicación exclusiva: mayor involucramiento 
con la institución

ÅRetroalimentación, auditoría y feedback (Ejemplo: Buzón de usuarios 
en centros materno-infantiles de BPS)

ÅInstancia de educaciónen gestión y en procesos

ÅVer al paciente de manera integral, trabajar con otros profesionales

ÅImplementación de Consejos de Seguridad del Paciente (COSEPAs)

ÅImplementación de triaje / triageen emergencias

ÅMejorar la comunicación interna entre los diferentes niveles y sectores 
de la institución

ÅParticipación de los médicos en toma de decisiones 

ÅDesarrollo profesional continuo y la recertificación de los profesionales

ÅTrato con las jefaturas

ÅFacilitar el trabajo en equipo

ÅCreación de espaciospara trabajar problemas de desmotivación 
(talleres, terapias grupales, etc.) 

ÅEducar sobre seguridad para introducir una nueva cultura en todos los 
actores



RESUMEN MEJORA MODELO PRÁCTICAS DE ATENCIÓN MEDICA 

Sugerencias  realizadas  

Mecanismos a 
desarrollarse para mejorar 
la coordinación de 
atención entre el primer 
nivel y los especialistas

ÅAdecuadaReferencia-contra referencia (aparececomo el principal mecanismo
destacado).

ÅFortalecerel primer nivel, lo que va a disminuirlasderivacionesy va a hacerque
lasquelleguenseancorrectamentederivadas.

ÅMejorar el contactodirecto médico-médico, sinintermediarios

ÅProtocolizar la relación entre los diferentes niveles de atención (hasta dónde
atiendeuno y desdedóndeatiendeel otro)

ÅGenerarvíasrápidasy fácilesparaque los pacientesde atenciónprimariatengan
rápidoaccesoa especialistas

ÅIncorporarprácticasde tamizajeenel nivelprimarioantesde la derivación.

ÅInformatización/Historiasclínicaselectrónicas.

Acciones para reducir
demoras

ÅMejorar la gestióngeneral de los centros

ÅEstablecer normativasvinculadas a los tiempos de atención

ÅOptimizaciónde los recursos profesionales (redistribuir a los médicos a lo largo del 
sistema según las necesidades reales)

ÅCompromiso de los médicos con la institución

ÅAdecuado sistemas de referencia-contra referencia

ÅMejoras en lacoordinación entre niveles 

ÅRecertificación

ÅLimitar la cantidad de consultas por día

ÅGenerar reuniones entre los distintos actores del sistema integrado de salud

ÅLimitar la cantidadŘŜ άǇŀǎŜǎέ ŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƛƳŜǊ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ



RESUMEN MEJORA MODELO PRÁCTICAS DE ATENCIÓN MEDICA 

Sugerencias  realizadas  

Acciones para reducir
desperdicios

ÅMejorar la gestióngeneral de los centros

ÅMejorar la coordinacióny comunicación entre los médicos 

ÅCompromiso de los médicos con la institución

ÅAumentar el tiempode atención a cada paciente

ÅRecertificación

ÅCambiar la cultura que sostiene que si el paciente está enfermo, tiene que 
estar adentro de un hospital



CAPÍTULO A-3: 
Incorporación de nuevas 

estrategias a nivel de formación 
de recursos de excelencia en salud



RESUMEN INCORPORACION DE NUEVAS ESTRATEGIAS A NIVEL DE 
FORMACIÓN DE RECURSOS DE EXCELENCIA EN SALUD

Evaluación Ventajas Resistencias Observación

Certificación 
Profesional ς
Evaluación por 
pares 

Positiva ÅάFeedback- unabrújulaά

ÅLos diseñosde las mismas
están hecho por personas
que saben de qué están
hablando.

ÅAl saberse evaluado hay
mejora.

ÅControl: Después de
recibido, con un título de
médicoestoyhabilitado para
hacermuchascosas,algunas
de ellas quizás no esté
capacitado para hacerlas,
perono haycontrol por parte
denadie.

ÅPuede ser no objetiva:
άTendríaque ser de colegas
independientes,acá esdifícil
porquetodosseconocen.έ

ÅResistenciasprofesionales:
άŜȄƛǎǘŜla idea de que todos
los médicospodemoshacer
de todo y no esŀǎƝέ.ά{ƛuno
no es evaluado en lo que
haceesquequieredecirque
puedehacercualquierŎƻǎŀέ.

ÅResistencias culturales:άAl
uruguayo no le gusta mucho 
ǉǳŜ ƭƻ ŀƴŘŜƴ ƳƛǊŀƴŘƻέ

ÅNecesidad de 
garantíasa los 
profesionales. 

ÅHay que especificar 
resultados esperados 

Asociación con 
otros grupos 
profesionales 
para mejorar 
la formación 
de excelencia

Positiva ÅEnriquecimiento de las
metodologías
ÅAmpliar la visión que uno
tiene que a veces puede
quedaracotada.

ÅEl multiempleo
complejiza la 
conformación de 
grupos profesionales 
diversos.
ÅDesafío: llegar a un 
acuerdo partiendo de 
lenguajes disímiles, a 
un fin común. 



RESUMEN INCORPORACION DE NUEVAS ESTRATEGIAS A NIVEL DE 
FORMACIÓN DE RECURSOS DE EXCELENCIA EN SALUD

Generalidades 

Inclusión de 
temas de calidad 
de atención en el 
grado

ÅSe destaca la importancia de su inclusión 
ÅNo hay consenso sobre como debería ser incluida (de forma práctica, como materia  
obligatoriao transversal: estar presente en toda la carrera)

Formación de 
especialistasen 
calidad de 
atención

ÅBuena  disposicióna formarse 
ÅNo hayunademandaparticular, tampocohayoferta
ÅImportanciade la difusióny el debatecomoelementospotenciadoresde la demanda
ÅNecesidadde generar las condiciones:òάǎŜha venidoplanteandocomo una necesidadde
incorporarla,peronohayningunaestructuraquenospermitadedicarnosέ
ÅάIŀȅ ǉǳŜ ōǳǎŎŀǊ ƭŀ ƳŀƴŜǊŀ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǊƭƻǎέ Ą por ejemplo remuneración diferencial

Sugerencias   

Traslado de la 
evidencia 
empírica a la 
práctica

ÅElaboraciónde guíasy pautas
ÅFormación de gruposque permitan hacer una selección sobre la evidencia existente
ÅάPolíticade oportunidadespara todos, quepermita el mejoramientoindividualy estimulara
quela gentesevayametiendoenŜǎƻέ
ÅFormación para saber cuales son las fuentes más confiables, cómo analizarlas. 
ÅEducar (dictado de cursos) yά ŜǎǘǳŘƛŀǊƳǳŎƘƻέ
ÅFomentar la discusión de la evidencia. 
ÅHacer accesible la evidencia. 
ÅPerfeccionamiento de la gestión en salud de las instituciones de los distintos subsistemas 
(dotar de los equipos necesarios que permitan aplicar ese tipo de conocimiento, por ejemplo).
ÅDentro de los cargos se debe incluir un tiempo de reflexión, de estudio.



CAPÍTULO A-4: 
Condiciones de trabajo de los 

profesionales de la salud 



RESUMEN CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD

Evaluación Ventajas Resistencias Observación

Disponer de 
información 
sobrela 
relación entre 
dotación de 
personal y 
niveles de 
calidad de 
atención

Positiva ÅDerecho del paciente
paraelegir

ÅHerramienta de
gestión

ÅPermite hacer una
reingenieríadel sistema
poniendoa la gente en
el lugar adecuado

ÅResistencias de las 
instituciones 
hospitalarias sobre todo 
de las  privadas: άǇŀǊŜŎŜ 
que se quisiera tener un 
sistema perfecto y 
parecería haber una 
política intencional de no 
ƳƻǎǘǊŀǊ ƭƻǎ Řŀǘƻǎέ 

ÅProblemas con las 
fuentes de información, 
son varias y los registros 
poco confiables debido a 
las características  del 
multiempleoy la rotación 
se vuelve complejo poder 
establecer números 
confiables. 

ÅNecesidad de 
ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ άǊŜŀƭέ ŘŜ ƭŀ 
situación  así como de las 
necesidades. Realizar 
estudio de los 
requerimientos para 
atención ( por ejemplo, 
cantidad de especialistas 
se necesitan para 
determinada población). 



RESUMEN CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD

Generalidades 

Incentivos  
financieros 
para mejorar 
la calidad de 
atención

No hay consensosobre su necesidad: 

ÅHayquienesno estánde acuerdo: ά9ǎun muymal caminoέ.άtŞǎƛƳŀǇƻƭƝǘƛŎŀέ

ÅHayquienesno los descartanpero sostienenque no sonsuficientescomoúnicaacción: Deberían
existir pero con un límite. άLos incentivosdeben ser económicosy no ŜŎƻƴƽƳƛŎƻǎέΣά9ŦŜŎǘƻ
limitado. No mejoran la calidad de atención al paciente, sí mejoran la satisfacción laboral
ǇŀǊŎƛŀƭƳŜƴǘŜέ

Entrelosque seencuentranafinesa los incentivosapareceel tema de resultados, indicadoresy la
necesidadde un organismomásάƻōƧŜǘƛǾƻέquela instituciónquefije lasmetas.



RESUMEN CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD

Evaluación Resistencias Observación

Regulación  del  
multiempleo

Negativa  ÅUna regulaciónsobreel multiempleo,
seríadevastador, losmédicossentirían
quelesestánmetiendolasmanosenel
ōƻƭǎƛƭƭƻέ

ÅNo sería bien visto por los colegas,
aunquenosquejemosdeél.

ÅUna regulaciónsobreel multiempleo,
esdifícil, algunosdirían que seatenta
contra las libertadesindividuales, pero
sí tendría que haber algunos límites
extremos que tendrían que estar
definidos por algún organismo
regulados,el MSPo alguienmás.

ÅDiferenciasgeneracionalesentre los
profesionales: άLas nuevas
generaciones están mostrando que
prima la calidad de vida antes que el
multiempleoέ.

ÅConsenso en que el
multiempleo es perjudicial: άEs
pésimo, y esel principalproblema
que tiene este sistema para
mejorar la ŎŀƭƛŘŀŘέ. άMuy malo,
porque lleva al agotamiento,
impide el desarrollo de otras
actividades, es agobiante,
desmotivadorέ

ÅCultura del multiempleo:
άǘŜƴŜƳƻǎuna cuestión de
άǎŜƎǳǊƛŘŀŘέporque si me quedo
sin uno, tengo el otro. No debería
existir el multiempleo,
deberíamostener un empleo o
dos,perobienremuneradosέ

ÅIdeas para limitarlo: Cargosde
alta dedicación, extensión de
horario dedicado a una
institución, mejoras en la
remuneración



RESUMEN CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD

Evaluación  Sugerencias

Participación
de los 
profesionales 
en el diseño 
de políticas 
de  calidad a 
nivel 
institucional 

Positiva Suimplementacióntendría que serpor elecciónpor pares:άsintenerque
ver con lo sindical. Una elección formal para que todos tengan una
representaciónquetienequever conel liderazgointerno, la formación,el
vínculocon los demás,y no con la jerarquía. Sernombradopor pareses
difícilquenogenereŎƻƳǇǊƻƳƛǎƻέ.

La liberación de horasde trabajo seríaun buen factor para promover la
participación. Deberíahaberhorasprotegidasparamássituacionescomo
el estudio, lascapacitaciones,etc.

Lasinstitucionestienen que tener un comité, tiene que sermuy activas.
Ademástiene que ser respetada,en un ámbito de validación. Además
tienequesergenteidóneaencadaáreala queparticipaen la elaboración
de esaspolíticas. Lascondicioneslaborales, el cumplimiento salarial y
con las pautas generales,son las que promoveríanla participación,por
qué?porquegeneranla fidelidad y la pertenencia(lo cual permiteevitar
el multiempleo).

Adicionalmente,tiene que existir un fuerte apoyo de las jerarquíasy las
autoridades,sinonadieseinvolucra.



RESUMEN CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD

Sugerencias

Estrategiaspara 
que las 
organizaciones  
incorporen la 
calidad de 
atención como 
factor clave de su 
gestión estratégica

ÅCombatirel multiempleo

ÅCapacitación

ÅIncentivosconsurespectivocontrol demetas

ÅRealizaracuerdosacadémicosy laborales:άǎƛle vasa exigiral médicoquetienequetrabajar
en determinadoshorarios entonceshay que acompañarlode otras cosaspor ejemplo no
rebajarledineropor trabajar menosƘƻǊŀǎέ.

ÅEstablecermetasclaras,un diagnósticode situacióne indicadores

ÅImplementarun buensistemademonitoreoy control

ÅEvaluaciónpor pares,

ÅEducaciónmédicacontinua

ÅPedirlosregistros.

ÅDiseñodepolíticaconinvolucramientoy seguimientoinstitucional



CAPÍTULO A-5: 
Transparencia en el reporte de 

resultados de la atención médica. 
Participación del usuario en la 

toma de decisiones



TRANSPARENCIA EN REPORTE DE RESULTADOS DE ATENCIÓN 
MÉDICA- PARTICIPACIÓN DEL USUARIO EN TOMA DE DECISIONES

Generalidades

Registro de ciertas 
enfermedades para
evaluar el nivel de 
atención

ÅSedestacala importanciaseñaladade sobrela existenciade registrosde información.
ÅDéficit actualenmateriade registrospor enfermedad.
ÅEsteregistroesviableactualmenteen Uruguay,pero que escomplejasu instrumentaciónen
todaslasinstituciones.

Reporte publico de 
datos seleccionados 
sobre resultados en 
salud 

ÅSe considera positivo ya que ayuda a άŘŜƳƻŎǊŀǘƛȊŀǊέel sistema de salud (brindando
informaciónaccesiblea todos)y selo concibecomoun derechode losusuarios.
ÅHerramientapoderosapara que el propio sistemaintente mejorar susprácticasy calidadde
atención.
ÅEstosreportespúblicosdebensercorrectamenteenmarcadosy explicadosa losusuarios.

Creación de un 
sistema de 
incentivos
relacionados con el 
logro de metas 
institucionales o 
profesionales 

Posicionesdivididas:

Å Algunosrechazanla ideade incentivosengeneral,
Å Otros aceptanla idea de que se incentiveeconómicamenteel registro de informaciónque

luegoalimentarálosreportespúblicos
Å Otros rechazanla idea del incentivoal registro y afirman que solo se deberíapagarpor el

cumplimientode metaspre-establecidasy buenosresultadosasistenciales.

Rol del usuario ÅEl usuarioάǘƛŜƴŜŘŜǊŜŎƘƻέa disponer y utilizar la información sobre el desempeñode las
institucionesy losmédicos.
ÅImportanciaque adquierela elecciónde datos e indicadoresa comunicar, el establecimiento
de ciertoslímites a la participaciónde losusuariosy la educaciónde los usuariosen el manejo
y usode la información
ÅPreocupaciónpor el rol de la prensay el sensacionalismoaunquepuedellegara serun canal
privilegiadodecomunicaciónconla sociedadsiestábienmanejado.



CAPÍTULO A-6: 
Comentarios Finales



COMENTARIOS FINALES 

ÅLascondicioneslaborales,particularmenteel multiempleo aparececomoun
aspectoquecomplejizay condicionalasdistintasaccionesevaluadas.

ÅEn línea con lo anterior emerge en el discurso la insistencia por el
compromiso, la fidelización y el involucramiento de los médicoscon una
institución de forma de mejorar la calidad, aunque este procesono está
exentode resistencias.

ÅEntérminosgeneraleshay acuerdoen la mayoríade las acciones,pero no
hay consensosobre la forma en que deberíanser implementadasalgunas
de ellas. Losincentivosfinancierossonde lasaccionesque menosconsenso
presenta,menosaunsino estáatadoa resultados.

ÅEntérminosde la percepciónde resistenciaspor parte de los profesionales
se identifican algunasaccionesque generaríannotorias resistenciascomo
por ejemplolasquetienenquever conla regulacióndel multiempleo.

ÅEn este marco se destacala aceptaciónestimada hacia integración con
otras especialidades/profesionales, lo cual tendría un alto impacto en la
calidaddeatencióndesdela perspectivade losreferentesentrevistados.
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Capítulo B:

La visión de los médicos 
sobre su práctica 

profesional y los factores 
que influyen



OBJETIVOS
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CAPÍTULO I: 
Características de la muestra
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PERFIL DE EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA

Base: total de encuestados (400)

10% 10%

22%

21%
18%

19%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Menor de 45 años 45 a 55 años Mayor de 55 años

Mujeres

Hombres

31% 28% 41%

58%

42%

Elperfil de la muestraen estasvariablesesrepresentativodel PadrónMédicoNacional,
y muestraun importante gradode feminizaciónde losprofesionalesmenoresde55años



Página: 37

REGIÓN DE RESIDENCIA

Base: total de encuestados (400)

Montevideo
68%

Interior
32%

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL
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SECTOR EN EL QUE TRABAJA

Base: total de encuestados (400)

¿Trabaja en el sector público, privado o ambos?

Publico
8%

Privado
28%

Ambos; 
64%

¿En qué sector de actividad trabaja más horas?

Publico 36%

Privado 45%

Ambos por igual 19%

¿De qué sector obtiene la mayor parte de sus ingresos?

Publico 24%

Privado 68%

Ambos por igual 9%
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CAPÍTULO II: 
Prácticas
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EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN A SUS PACIENTES

Base: total de encuestados (400)

¿Cómo evalúa la calidad de atención que reciben sus pacientes?

3% 2% 3% 4% 3% 3%
10% 12% 6%

12% 10% 10%

62% 64%
62%

61%
59% 65%

25% 23%
28% 24% 28% 23%

TOTAL Menor 45 45 a 55 Mayor 55 Masculino Femenino

EDAD SEXO

Muy Buena

Buena

Ni buena ni mala

Mala

Muy Mala
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EVALUACION DE ASPECTOS ESPECÍFICOS VINCULADOS A LA 
PRÁCTICA MÉDICA

Base: total de encuestados (400)

Le voy a leer un conjunto de aspectos vinculados a la práctica médica, y le pido que califique cada uno pensando en 
una escala de 1 a 5 donde, 1 es muy malo y 5 es excelente, pudiendo utilizar cualquier punto de la escala.

3%

3%

7%

3%

4%

3%

3%

6%

5%

10%

7%

6%

7%

11%

14%

15%

14%

10%

18%

15%

23%

19%

26%

23%

25%

31%

33%

31%

38%

29%

38%

31%

43%

46%

46%

34%

31%

33%

33%

39%

29%

31%

23%

24%

18%

20%

24%

20%

14%

11%

9%

16%

9%

11%

6%

7%

Acceso a técnicas diagnósticas necesarias

Acceso a la terapéutica necesaria

Toma de decisiones asistenciales en forma independiente

Condiciones para establecer una relación médico-paciente
/ familiares adecuada

Acceso de sus pacientes a interconsultas que usted
considera necesarias

Tiempos de realización de las intervenciones más
relevantes de su especialidad

Condiciones que eviten daño prevenible al paciente

Tiempo dedicado a la atención directa al paciente

Grado de aplicación de esos protocolos o guías de
atención

Disponibilidad de protocolos o guías de atención
institucionales

Coordinación de recursos para ofrecer una atención
integral de calidad

1  Muy malo 2 3 4 5 Excelente NS/NC

TOP 2 BOX

64%

65%

57%

51%

47%

45%

48%

46%

40%

33%

30%
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CAPÍTULO III: 
Formación
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PERCEPCIONES ACERCA DE LA FORMACIÓN DE LOS MÉDICOS

Base: total de encuestados (400)

Ahora conversemos sobre algunos aspectos vinculados a la formación. Pensando en la 
ƳƛǎƳŀ ŜǎŎŀƭŀΣ ŘŜ м ŀ р ŘƻƴŘŜ м Ŝǎ Ƴǳȅ Ƴŀƭŀ ȅ р ŜȄŎŜƭŜƴǘŜΣ ΛŎƽƳƻ ŜǾŀƭǵŀΧΚ

4% 6% 5% 3% 8%
13%

15% 14% 16%

27%

35%
39% 40% 41%

38%

36%
30% 32% 26%

17%

10% 9% 7%
4%

4%
3% 2%

10% 6%

La formación de
POSTGRADO que se
ofrece actualmente
en su especialidad

La formación médica
continua

Las posibilidades
reales de mejorar su

formación
profesional

La formación de
GRADO que se

ofrece actualmente

La formación en
temas específicos
relacionados a la

CALIDAD
ASISTENCIAL en la

carrera

NS/NC

5 - Excelente

4

3

2

1 - Muy malo
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PARTICIPACIÓN EN EVENTOS CIENTÍFICOS

Base: total de encuestados (400)

¿En los últimos 2 años, ha participado en eventos científicos en el país o en el exterior?

8% 8% 8%

22% 19%
29%

36%
34%

41%

34%
39%

23%

TOTAL Montevideo Interior

más de 5

3 o 4

1 o 2

Ninguno
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HORAS DEDICADAS A LA ACTUALIZACIÓN Y A LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA

Base: total de encuestados (400)

¿Actualmente cuántas horas por mes dedica a la 
ACTUALIZACIÓN DE TEMAS MÉDICOS, sea a través de lecturas 

técnicas, asistencia a cursos o a eventos científicos?

¿Actualmente cuántas horas por mes dedica a la 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA?

2%

61%

22%

19%

40%

14%

21%

4%
15%

3%

40 hs./mes

20 a 40 hs/mes

10 a 20 hs./mes

Menos de 10 hs

Ninguna
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HORAS DEDICADAS A LA ACTUALIZACIÓN Y A LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA

Base: total de encuestados (400)

¿Actualmente cuántas horas por mes dedica a la 
ACTUALIZACIÓN DE TEMAS MÉDICOS, sea a través de lecturas 

técnicas, asistencia a cursos o a eventos científicos?

¿Actualmente cuántas horas por mes dedica a la 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA?

2%

61%

22%

19%

40%

14%

21%

4%
15%

3%

40 hs./mes

20 a 40 hs/mes

10 a 20 hs./mes

Menos de 10 hs

Ninguna
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¿Actualmente cuántas horas por mes dedica a la ACTUALIZACIÓN DE TEMAS MÉDICOS, sea a través de 
lecturas técnicas, asistencia a cursos o a eventos científicos?

TOTAL
EDAD SEXO REGION

Menor 45 45 a 55 Mayor 55 Masculino Femenino Montevideo Interior

Ninguna 2% 1% 1% 3% 3% 1% 2% 2%

Menos de 10 hs 22% 23% 22% 22% 19% 25% 21% 25%

10 a 20 hs./mes 40% 40% 41% 39% 31% 46% 38% 44%

20 a 40 hs/mes 21% 20% 22% 22% 28% 16% 23% 18%

40 hs./mes 15% 17% 14% 14% 19% 12% 16% 13%
Cantidad de Casos 400 124 112 163 168 232 272 128

¿Actualmente cuántas horas por mes dedica a la investigación clínica?

TOTAL
EDAD SEXO REGION

Menor 45 45 a 55 Mayor 55 Masculino Femenino Montevideo Interior

Ninguna 61% 56% 58% 68% 63% 60% 57% 70%

Menos de 10 hs 19% 24% 17% 16% 15% 21% 17% 22%

10 a 20 hs./mes 14% 16% 18% 10% 13% 15% 16% 9%

20 a 40 hs/mes 4% 3% 3% 5% 6% 2% 5% 0%

40 hs./mes 3% 2% 4% 2% 3% 2% 4% 0%
Cantidad de Casos 400 124 112 163 168 232 272 128

HORAS DEDICADAS A LA ACTUALIZACIÓN Y A LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA (2)
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PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA EN SU TRABAJO

Base: total de encuestados (400)

¿Qué grado de impacto cree que tiene en su trabajo profesional la investigación clínica que 
se realiza en el país?

14%

32%

27%

24%

4%
Ningún Impacto

Bajo impacto

Ni alto ni bajo impacto

Alto Impacto

Muy Alto Impacto

Existe la percepción de un mayor impacto de la investigación clínica
en su trabajo entre los médicos menores de 45 años y las mujeres
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RECERTIFICACIÓN PERIÓDICA

Base: total de encuestados (400)

¿Cuán necesaria considera la recertificación periódica como mecanismo para mejorar la 
práctica médica?

6% 6% 8% 6%
4% 5% 3% 5%
5% 6% 8% 3%

44%
51%

43%
40%

40%
32%

39%
46%

TOTAL Menor 45 45 a 55 Mayor 55

Imprescindible

Necesaria

Indiferente

Poco necesario

Prescindible
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CAPÍTULO IV: 
Condiciones Laborales 
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PERCEPCIONES SOBRE LA INSTITUCION Y PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

Base: total de encuestados (400)

Le voy a pedir el grado de acuerdo con una serie de frases, considerando una escala de 1 a 
5, donde 1 significa nada de acuerdo y 5 muy de acuerdo

1%
7%6%

32%

2%

5%5%

16%

12%

18%18%

23%

24%

28%32%

18%

61%

41%39%

9%

La auditoría clínica es
una herramienta que

contribuye a la calidad y
la seguridad del

paciente.

Recomendaría a mis
colegas para trabajar en
la institución en la que

trabajo más horas.

Recomendaría a mis
familiares para recibir

atención en la
institución en la que
trabaja más horas.

Los médicos consideran
los costos de los

estudios y tratamientos
al momento de
prescribirlos .

NS/NC

5 - Muy de acuerdo

4

3

2

1 - Nada de acuerdo
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PERCEPCIÓN DEL ROL DE DIFERENTES INSTITUCIONES EN LOS PROCESOS 
DE MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

Base: total de encuestados (400)

tŀǊŀ ǳǎǘŜŘ ΛŎǳŀƴ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜ Ŝǎ ƭŀ ƳŜƧƻǊŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŘŜ ƭŀ ŎŀƭƛŘŀŘ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ǇŀǊŀΧΚ

2% 4%
12%7% 5%

19%

5% 4%

10%
36% 39%

30%

50% 48%

30%

...la institución
donde cumple más
horas de trabajo

...la sociedad
científica a la que

pertenece

...el MSP

Muy relevante

Relevante

Ni relevante ni nada
relevante

Poco relevante

Nada relevante
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CAPÍTULO V: 
Registros de Información



COMENTARIOS FINALES
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Comentarios finales 

ÅA nivelgeneral,losmédicostienden a evaluarde forma muy favorablela
calidadde atenciónqueellosbrindana suspacientes

ÅLosaspectosde lasprácticasmédicaspercibidosde forma máscríticase
vinculan a los protocolos y guías de atención, así como con la
coordinaciónde recursos. Porotra parte, losaspectosvinculadosal acceso
a tecnologíasy terapéuticasnecesariassonevaluadospositivamente.

ÅAparecenvisiones críticas en torno a diferentes dimensionesde la
formación, tanto de gradocomode posgrado,asícomocon la formación
permanentey actualizaciónde losmédicos.

ÅUn aspectofundamentala subrayarde la encuestaa médicosesel hecho
de que la amplia mayoría de ellos se muestra favorable a la
recertificaciónperiódica.
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Comentarios finales 

ÅEncuanto a las condicioneslaboralesse destacaque la proporción que
pretende dejar la práctica médicano es relevante, y en generalquienes
tienen la intención de hacerlo es por razones de edad o jubilación.
Ademásla ampliamayoríaratificasuconformidadconla carreraelegida.

ÅSinembargoaparececomo alerta un aumento de algunosindicadores
vinculadosal burnout laboral respectoa un estudiorealizadoen2007.

ÅEn cuanto a los registrosde informaciónse observanposturas críticas
particularmente respecto a la disponibilidad de información en los
registrosasícomoa la calidadde losregistrosde la historiaclínica
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Comentarios finales 

ÅPorotra parte,sedestacapositivamentela disposiciónexpresadapor los
médicos consultados para aumentar la cantidad de registros,
especialmentesi esto mejora la calidadde atención. En este marco, los
menores de 45 años y los médicos del interior se muestran
comparativamentemásdispuestosa aumentarla cantidadde registros.

ÅAdemás,unabuenaporciónde losprofesionalesexpresasudisposicióna
que los resultadosde la atenciónmédicaseanpúblicos. Yuna proporción
similarconsideranimportanteslasencuestasdesatisfaccióndepacientes.
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Capítulo C:

Encuesta a Población 
General



PRESENTACIÓN DE LAS ENCUESTAS CAHPS

Paracompararlosdatosobtenidosen la presenteencuestasepresentaneneste

capítulo los datos surgidosde las encuestasCAHPS(ConsumerAssessmentof

HealthcareProvidersand Systems) realizadasde forma sistemáticaen Estados

Unidos.

Las encuestasCAHPSrelevan las opiniones de los usuarios respecto a sus

experienciascon la atenciónde saludque reciben. Al momentodel diseñodel

cuestionarioaplicadoen Uruguayse tuvo en cuenta la comparabilidadcon las

encuestasCAHPSy seadaptóel cuestionarioά/!It{HealthPlan{ǳǊǾŜȅέ.

Los datos que se muestran a continuación fueron obtenidos y están disponibles 

en línea en la página de la Base de Datos de CAHPS:  

http://www.cahpsdatabase.ahrq.gov/CAHPSIDB/Public/about.aspx

Paracompararlos resultadosobtenidosen la encuestarealizadaen Uruguayal

público generalse presenta la información vinculadaa 3 tipos de planesde

salud existentes en Estados Unidos: MEDICAID, MEDICAREy Planes

Comerciales.

http://www.cahpsdatabase.ahrq.gov/CAHPSIDB/Public/about.aspx


TIPOS DE PLANES DE SALUD COMPARADOS

MEDICAIDesun programade segurosde saluddel Gobiernode EstadosUnidospara

laspersonasde bajosingresos. A partir de 2014, la mayoríade losadultosmenoresde

65 años con ingresosindividualesde hasta aproximadamente$15.000 al año serán

elegiblespara Medicaiden todos los estados. Esteprogramaes administradopor los

distintosestados,o seaquehay51programasdiferentesdeMedicaid.

MEDICAREes un programa de cobertura de seguridadsocial administrado por el

gobierno de EstadosUnidos, el cual provee atención médica a todas las personas

mayores de 65 años o más jóvenes consideradasdiscapacitadasdebido a graves

problemasdesalud.

Planes Comerciales: en el sector privado hay dos formas de obtener un seguro

médico. La primera es por medio de su empleador; el empleadorcubre parte del

costo,y el empleadopagaluegounatarifa mensual(estaesla formamáscomúnen los

EstadosUnidos). Lasegundaes en el mercadode una maneraindividual. Existendos

tipos principales de planes de seguros de salud en los Estados Unidos: una

OrganizacióndeGestiónde Salud(HMO)tiene tarifasmásbajasperosedebeconsultar

a un médicofamiliarpor cualquierproblemaquiendebeescribirunaderivacióna otro

médicodentro de la HMO; las organizacionesde ProveedoresPreferenciales(PPOs),

tiene un costo más alto, pero los sociospueden consultar a un especialistasin la

derivación.



CAPÍTULO C-1: 
Características generales de la 

atención médica recibida



Sí
40%

No
60%

Base: quienes hicieron alguna cita en los últimos 12 meses para que 
lo atendieran en el consultorio de un doctor o en una clínica (386)

12%

19%

24%

45%

Siempre

La mayoría de
las veces

A veces

Nunca

En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia 
consiguió una cita para que lo atendieran en el 

consultorio de un doctor o en una clínica tan pronto 
como creía que lo necesitaba?

ATENCION INMEDIATA EN CLÍNICA, CONSULTORIO O EMERGENCIA

En los últimos 12 meses, ¿tuvo usted una enfermedad, 
lesión, o problema de salud para el cual necesitó 
atención inmediata en una clínica, en una sala de 

emergencia o en un consultorio médico?

Base: total de encuestados (700)

TOP BOXόά{ƛŜƳǇǊŜέύ

CAHPS. Planes 

Comerciales: 62%



Sí
55%

No
45%

14%

24%

26%

37%
Siempre

La mayoría de
las veces

A veces

Nunca

CITA MÉDICA EN UN CONSULTORIO

En los últimos 12 meses, sin contar las veces en que 
necesitó atención médica inmediata, ¿hizo alguna 
cita para que lo atendieran en el consultorio de un 

doctor o en una clínica?

Base: total de encuestados (700)

Base: quienes hicieron alguna cita en los últimos 12 meses para que 
lo atendieran en el consultorio de un doctor o en una clínica (386)

En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia 
consiguió una cita para que lo atendieran en el 

consultorio de un doctor o en una clínica tan pronto 
como creía que lo necesitaba?

TOP BOXόά{ƛŜƳǇǊŜέύ

CAHPS. Planes 

Comerciales: 53%



46%
42%

48%

29%

41%

50% 50%

57%
51%

38%

47%
43%

65% 65%
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TOTAL Sexo Edad Region Cobertura de Salud

Usando un número del 0 al 10, el 0 siendo la peor atención médica posible y el 10 la mejor atención médica 
posible, ¿qué número usaría para calificar a toda la atención médica que ha recibido en los últimos 12 meses?

* Analizar estos segmentos con precaución debido a la poca 
cantidad de casos (menor de 30)

CALIFICACIÓN DE LA ATENCIÓN MÉDICA RECIBIDA EN GENERAL

Base: encuestados que fueron al menos una vez a un consultorio médico 
o a una clínica para recibir atención médica para sí mismo (430)

PUNTAJE 9 y 10 (TOP 2 BOX)



CALIFICACIÓN DE LA ATENCIÓN MÉDICA RECIBIDA EN GENERAL: 
BENCHMARK

Base: encuestados que fueron al menos una vez a un consultorio médico o a una clínica para recibir atención médica para sí mismo

PUNTAJE 9 y 10 (TOP 2 BOX)

Usando un número del 0 al 10, el 0 siendo la peor atención médica posible y el 10 la mejor atención médica posible, ¿qué número 
usaría para calificar a toda la atención médica que ha recibido en los últimos 12 meses (últimos 6 meses para MEDICAID y 

MEDICARE)?

47%
51%

57%
62%

44%
50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

ASSE MEDICAID 65 años o más MEDICARE IAMC / Seguro Planes
Comerciales

URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU



ACTITUDES RESPECTO A LAS INDICACIONES DEL 
MÉDICO TRATANTE

wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀǎ ƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜƭ ƳŞŘƛŎƻ ǘǊŀǘŀƴǘŜ ¦ŘΦ Χ ό[99w ht/Lhb9{ύ

Base: total de encuestados (700)

TOTAL Primaria Media
Básica

Media
Superior

Terciaria

Nivel Educativo

76%
84% 79%

72% 70%

7%
5%

8%

5% 11%

9% 4% 5%
14%

14%

7% 7% 8% 9% 5% No las cumple o las cumple
parcialmente

Busca información en
internet u otros medios

Busca otra opinión médica

Las cumple sin información
adicional



CAPÍTULO C-2: 
Valoraciones acerca de su 

doctor personal



DOCTOR PERSONAL: INCIDENCIA SEGÚN VARIABLES DE INTERES

% DE ENCUESTADOS QUE TIENE UN DOCTOR PERSONAL 

Base: total de encuestados (700)
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INCIDENCIA DEL DOCTOR PERSONAL: BENCHMARK

% DE ENCUESTADOS QUE TIENE UN DOCTOR PERSONAL 

30%

83%

58%

95%

46%

89%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ASSE MEDICAID 65 años o
más

MEDICARE IAMC /
Seguro

Planes
Comerciales

URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU

Cantidad de casos 248 56194 136 191458 418 158850

Base: total de encuestados 

La incidencia de médico personal en Estados Unidos duplica a la registrada en Uruguay: 
mientras que en Uruguay a nivel global el 40% reconoce que tiene un doctor personal en Estados Unidos 

esa cifra se encuentra por encima del 80% en todos los planes de salud



RELACIÓN CON EL DOCTOR PERSONAL: BENCHMARK

En los últimos 12 meses (últimos 6 meses para MEDICAID y MEDICARE),
ΛŎƻƴ ǉǳŞ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ǎǳ ŘƻŎǘƻǊ ǇŜǊǎƻƴŀƭΧΚ 

La evaluación de la relación con su médico es similar en Uruguay a la registrada 
en las encuestas en Estados Unidos en los diferentes planes

71%
75%

80%
76% 77% 75%

81%

73%

81%
78% 79%

73%
79%

77%

86%
82% 83%

79%

66% 64%

75%
72%

67% 67%

0%

10%

20%
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40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ASSE MEDICAID 65 años o más MEDICARE IAMC / Seguro Planes Comerciales

URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU

...le explicó las cosas de una manera fácil de entender?...le escuchó con atención?

...demostró respeto por lo que usted tenía que decir? ...pasó suficiente tiempo con usted
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Base: encuestados que tienen doctor personal
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CALIFICACIÓN DEL DOCTOR PERSONAL: BENCHMARK

PUNTAJE 9 y 10 (TOP 2 BOX)

Usando un número del 0 al 10, el 0 siendo el peor doctor personal posible y el 10 el mejor doctor personal posible, ¿qué número 
usaría para calificar a su doctor personal?

La calificación del médico personal es similar a la registrada en EEUU por parte de los usuarios de planes 
comerciales, y levemente más baja en comparación a los adultos mayores usuarios del plan MEDICARE



CAPÍTULO C-3: 
Valoraciones acerca de los 

especialistas



CITA CON ESPECIALISTA: INCIDENCIA

Los especialistas son doctores que se especializan en un área de la medicina. Pueden ser 
cirujanos, doctores especialistas en el corazón, las alergias, la piel y otras áreas. 

En los últimos 12 meses, ¿trató de hacer alguna cita con un especialista?

Base: total de encuestados (700)
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FACILIDAD PARA CONSEGUIR CITA CON ESPECIALISTA: 
BENCHMARK

Base: encuestados que trataron de hacer alguna cita con un especialista en los últimos 12 / 6 meses 
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En los últimos 12 meses (últimos 6 meses para MEDICAID y MEDICARE), 
¿con qué frecuencia le fue fácil conseguir citas con especialistas?

La facilidad para conseguir citas con especialistas es significativamente más baja en Uruguay en comparación a 
los usuarios de los diferentes planes de salud de EEUU analizados
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Base: encuestados que trataron de hacer alguna cita con un especialista en los últimos 12 / 6 meses 

CALIFICACIÓN DEL ESPECIALISTA: BENCHMARK

Queremos saber cómo califica al especialista al que fue con más frecuencia en los últimos 12 meses (últimos 6 meses para 
MEDICAID y MEDICARE). Usando un número del 0 al 10, el 0 siendo el peor especialista posible y el 10 el mejor especialista 

posible, ¿qué número usaría para calificar al especialista?

PUNTAJE 9 y 10 (TOP 2 BOX)



CAPÍTULO C-4: 
Valoraciones acerca de su 

centro de salud



VALORACION DEL SERVICIO AL CLIENTE DE SU CENTRO DE SALUD

Base: encuestados que  en los últimos 12 meses trataron de obtener información o ayuda de parte del servicio al cliente de sucentro de salud (127)
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En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia el 
servicio al cliente de su centro de salud le dio la 

información o ayuda que usted necesitaba?
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En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia el 
personal de servicio al cliente de su centro de salud 

le trató con cortesía y respeto?
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Comerciales: 47%
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CAHPS. Planes 

Comerciales: 68%



INFORMACION SOBRE DESEMPEÑO DEL CENTRO

¿Ha recibido alguna vez información del desempeño 
del centro de salud que lo asiste?

Base: total de encuestados (700)
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¿Considera que recibir información sobre el 
desempeño de la institución sería importante para 

elegir dónde atenderse?
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CALIFICACIÓN DE SU CENTRO / PLAN DE SALUD: BENCHMARK

Usando un número del 0 al 10, el 0 siendo el peor centro de salud posible y el 10 el mejor centro de salud posible, 
¿qué número usaría para calificar su centro de salud (Uruguay) / su plan de Salud (Estados Unidos)?

Base: total de encuestados 
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PUNTAJE 9 y 10 (TOP 2 BOX)




