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ANTECEDENTES:

Se han desarrollado multiples propuestas para lograr una adecuada evaluacién de los
servicios en el nivel en el que directamente se presta la atencion. No obstante,
précticamente todas conceden una importancia capital al uso de las encuestas aplicadas
directamente a los usuarios y sus familiares para evaluar su satisfaccién respecto al servicio

recibido, de manera que su uso se ha convertido en una actividad cada vez mas importante.

1

Las tltimas décadas han venido acompafiadas de una fuerte corriente econémica de
individualismo, autodeterminacién y soberania del consumidor. El sector salud no ha sido
ajeno a este efecto, surgiendo la pregunta? deben los servicios publicos de salud satisfacer
al usuario o comprometerse con la colectividad y el mejoramiento objetivo de los
indicadores de salud?. Una vez que la persona decide acudir a un profesional de salud, se .
pasa a la atencién de salud, donde puede quedar su necesidad satisfecha o no. En caso de
tener una necesidad no satisfecha el paciente puede demandar atencién en los servicios de
medicina occidental o podrad recurrir a la medicina tradicional o a la automedicacion,
formas alternas para satisfacer su necesidad de salud. La satisfaccion del usuario es
percibida cuando las expectativas iniciales son confirmadas con el servicio actual. Cuando
una persona no percibe satisfaccion con el servicio recibido acumula una experiencia
negativa que la extiende a su entorno y demanda otro servicio. En Cajamarca Pert se
realizo un estudio en el afio 1999 y 2000 donde se encontr6 que al evaluar la satisfaccion de
los usuarios con la atencion recibida, solo 47.6% refirieron satisfaccién con el proceso de
atencion del, 12.4% que no fue satisfactorio, y 13.9% refirié no estar satisfecho y que

volveria a consultar. (2)



La satisfaccion puede referirse como minimo a 3 aspectos diferentes: organizativos (tiempo
de espera, ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la
poblacién, y el trato recibido durante el proceso de atenciéon por parte del personal
implicado. Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion en cuba, se
encontraron respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las cuales han
constituido un sistema de deteccion de problemas muy util, que deben considerarse factor
importante en la evaluaci()n de la satisfaccion con la atencion. Los resultados obtenidos de
la encuesta nacional de satisfaccion, arrojaron que aproximadamente el 70% de la
poblacién se encontraba medianamente satisfecha con los servicios de salud (cuba
ministerio de salud publica. Encuesta nacional sobre satisfaccion de los usuarios con los
servicios de atencién medica, 1990). El nivel de expectativas en cuanto a la resolutividad
del problema tiene una gran influencia en la satisfaccion del paciente. El comportamiento
de los resultados por sexo se observo que el nimero de insatisfacciones se comportan muy
similar lo cual reafirma que los hombres y las mujeres valoran en igual medida este
elemento. En el caso del personal medico el 98.5% expreso estar satisfecho con el trato,
este comportamiento indico que las expectativas al trato recibido se cumplieron
satisfactoriamente. En cuanto a la satisfacciéon con el servicio que recibieron 89.4% se
mostraron satisfechos, mientras que el 10.6% se mostrd insatisfecho. Se conoce que el
90% de la satisfaccion aparece como indicador fijado para considerar una buena calidad en
la atencion medica que prestan los servicios. La satisfaccion alcanzada se halla por debajo
del 90%. Se puede concluir con la afirmacién que la satisfaccion encontrada es baja y que
el nimero de insatisfacciones es elevada, si se tiene en cuenta los patrones internacionales

referidos en el analisis. (3)



La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocido como uno de los indicadores de eleccién
para medir el impacto de las intervenciones de reforma del sector salud en las Americas.
Existe una amplia experiencia del uso de este indicador en los tltimos 20 afios, ademés de
existir a nivel internacional diversas aproximaciones y herramientas de medicién de la
satisfaccién de los usuarios de los servicios de salud. Un problema claramente planteado
por la literatura internacional establece que existe una importante tendencia de los usuarios
entrevistados a manifestar elevados porcentajes de satisfaccién de la atencién. En nuestro
medio, Cortez, al reflexionar sobre los elevados porcentajes de satisfaccion de los usuarios
de establecimientos de primer nivel de atencion, a pesar de condiciones objetivas que
deberian conducir a mayores porcentajes de insatisfaccion, plantea la hipétesis que la
percepcion del beneficio obtenido como satisfaccién. Vicufia y colaboradores encuentran
evidencia empirica al analizar la satisfaccion inmediata después de la consulta de los
usuarios de primer nivel de atencién del ministerio de salud, que apuntan confirmar la
hipétesis de Cortez, dado que se encuentran niveles de satisfaccion superiores al 90%, con
porcentajes significativos de quejas de los usuarios de 50.8%. ()

La satisfaccion del paciente es uno de los indicadores de calidad y resultados de los
servicios, lo cual queda demostrado en numerosas publicaciones. La satisfaccion se define
como un concepto que pretende captar informacion sobre la prestacion de un servicio, pero
esa informacion no se cifie exclusivamente a la realidad objetiva que tiene el proveedor del
servicio, sino que va mas alld por estar influida por las expectativas del usuario. Para
explicar el proceso cognitivo-afectivo que lleva a los pacientes a la satisfaccion, el modelo
de Thompson, denominado de asimilaciéon y contraste, es el mas destacable puesto que
integra los modelos de otros autores. Este modelo describe una franja de tolerancia existe el
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Proceso denominado contraste, donde la satisfaccibn aumenta a medida que las
percepciones superan las expectativas previas, o disminuye cuando la percepcion es inferior
a las expectativas, apareciendo entonces la insatisfaccion, otro aspecto resefiable es la
clasificacion de la satisfaccion segiin Hulka, dividida en tres aspectos relevantes:
competencia profesional del medico, cualidades personales del medico y la relacion costo /
comodidad de la asistencia. (5)

Por lo que toca al trato que reciben los usuarios de los servicios de salud en México, la
atencion pronta fue la que recibi6 los menores porcentajes de satisfaccion poco mas de
70%. A nivel de institucion el IMSS y el ISSSTE presentaron los porcentajes mas bajos de
poco més de 60% y los servicios privados los mas altos, con porcentajes superiores a 80%.
El trato respetuoso fue bien calificado en la mayoria de las entidades federativas, las cuales
muestran porcentajes de satisfaccion supe;iores al 79% tanto para los servicios publicos
como para los privados. (6)

En México la prestacion de servicios de salud en 4reas urbano-marginadas se ha convertido
gradualmente en un serio problema para las instituciones de salud. La escasez de recursos
humanos, econémicos y de infraestructura impide que los servicios puedan satisfacer todas
las necesidades de la poblaciéon. Y con el fin de evaluar el grado de satisfaccién de los
usuarios al ser atendidos en este modelo, se realizo un estudio transversal comparativo, y
para evaluar la satisfaccién de los pacientes se les interrogo si habian escuchado alguna
platica de educacion para la salud durante el mismo, y si habian acudido a consulta
anteriormente, se considero que el paciente estaba satisfecho cuando manifestaba una
opinién favorable acerca de la forma en que se le habia otorgado la consulta. En ambos
centros de salud, mas del 96% de los pacientes manifest6 estar satisfecho con la atencion,
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independientemente del tipo de personal que otorgo la consulta. Varias son las razones por
las cuales se ha considerado que la satisfaccion de los pacientes es un componente
importante de la evaluacién de los servicios de salud. (7)

La relacién medico paciente es el pilar sobre el que descansa el nivel de satisfaccion de la
atencion medica. La satisfaccién de los pacientes en el cuidado medico y la atencién en
salud esta directamente relacionada con el cumplimiento de la terapia prescrita y la
continuidad en lgs citas de seguimiento, se han elaborado instrumentos para evaluar la
satisfaccion de los pacientes, el interés por el estudio de estos temas surge la emergencia de
problemas de caracter medico legal, denuncias de mal praxis, impericia y negligencia
medica, que van cobrando importancia también en Latinoamérica. En estudios previos en
el hospital Nacional Arzobispo Loayza de consulta ambulatoria, para medir la satisfaccién
de los pacientes atendidos en consulta ambulatoria, se encontraron niveles de excelencia en
los pacientes entrevistados en 60%. Anteriormente hace 14 afios, Mulanovich en Lima Pert
y USA estudio la relacién medico paciente y la satisfaccion general de los pacientes con su
medico, encontrandose un nivel de satisfaccion general, equivalente a 86% con una escasa
frecuencia de trasmision eficaz de la informacion a los pacientes, asi como de conductas
sociales, como el saludo a los pacientes y de apoyo psicosocial. En conclusién el nivel de
satisfaccion general es similar al evaluado en otros paises. (8)

La necesidad que nace es la de recuperar la salud; esta necesidad a su vez, genera una
orientacion hacia la satisfaccién, es decir, motiva al individuo a satisfacer su carencias. La
satisfaccion del usuario, dadas sus caracteristicas psicosiciales, esta conformada por
variables que intervienen en las relaciones interpersonales, y en la practica profesional; asi
un usuario califica de buen servicio y se siente bien atendido si por lo menos existe, un
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saludo cordial, por parte del personal, atencién sin espera prolongada, tiempos cortos de
consulta, un buen diagnostico y tratamiento, medicamento suficiente, seguimiento en
avances en el tratamiento. Aunque la satisfaccion esta en funcién de la resolucién de la
problematica, el usuario da una calificacién de buen servicio aunque no le resuelvan el
problema, pero que le otorguen buen trato durante su estancia, finalmente que lo traten con
dignidad, respeto y tolerancia. (9)

En los 1ltimos afios, el estudio de la satisfaccién de la sociedad espafiola respecto a sus
servicios sanitarios se ha convertido en un instrumento de valor creciente. Existen tres
razones por las que se deberia considerar la satisfaccion como una medida importante de
resultado de proceso asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran qué la satisfaccion
es un buen preeditor del cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes y de la
adhesién a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la satisfaccion es un
instrumento 1til para evaluar las consultas y los modelos de comunicacién, como, por
ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes en la toma de decisiones sobre el
tipo de atencién. Y, en tercer lugar, la opinién del paciente puede utilizarse
sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios a proveer. Asi la medida de
la satisfaccion es un instrumento cuyo valor va en aumento en todas las organizaciones sean
pt\jblicas o privadas, de produccion de servicios, y la idea de que el éxito de una
organizacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de sus clientes. La
satisfaccién con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta relacionado con
una gran variedad de factores como el estilo de vida, las experiencias previas, las

expectativas del futuro y los valores del individuo y de la sociedad. A pesar de las
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limitaciones descritas, la medida de la satisfacciéon ha demostrado ser un instrumento 1til
para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios porque proporciona informacion
sobre la calidad percibida por los ciudadanos. El objetivo del analisis de la satisfaccion serd
pues facilitar informacién a los profesionales y a los gestores y administradores del sistema
sanitario sobre aquellos aspectos de la organizacién sanitaria que son percibidos por la
poblacién como insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la modificacién
de circunstancias, comportamientos o actitudes de la organizacion que interviene en el
proceso asistencial. También se sabe que en la atencién primaria, las criticas de los
pacientes acostumbran a centrarse en problemas de acceso, como el sistema de cita previa,
problemas en relaciéon medico-paciente y, tal vez, problemas en la comunicacion. (10)

La medicina familiar aspira a satisfacer las necesidades sentidas y reales de la poblacion,
mediante el establecimiento de una relacién médico- paciente personalizada, humana y
comprensiva. En Cuba se llevo a cabo un estudio con los servicios que presta el médico de
familia, se realiz6 un estudio descriptivo y transversal donde se encontré que mas del 80%
de la poblacion se encuentra satisfecha con estos servicios. (i1)

La valoraci6n de nivel de satisfaccion con la calidad de la atencion sanitaria en una escala
del 1 al 10 fue de 7.17 en esta misma escala, la puntuacion media respecto al
funcionamiento de los servicios sanitarios pliblicos en Castilla- la Mancha ha sido de 6.94
destaca como un aspecto valorado mas bajo el tiempo para recibir asistencia. (12)

La bibliografia de finales de los 80 e inicio de los 90 refleja lo que se ha denominado la
perspectiva del consumidor. El interés por conocer la satisfaccion de los usuarios responde

a la concepcion del receptor de los servicios como él arbitro final de la calidad. Si bien lo
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anterior comenzé en sistemas de salud distintos a los latinoamericanos incluido - el
mexicano. Las quejas por insatisfaccion con €l diagnéstico se asocian fundamentalmente en
las unidades del IMSS y el ISSSTE. (13)

Dada la misién de las organizaciones de salud de mejorar las condiciones sanitarias de la
poblacién mediante la atencion, reduciendo desigualdades, conteniendo costos y
satisfaciendo a los usuarios con respeto a su autonomia y valores, el usuario es el personaje
principal en los escenarios de la prestacién de servicios, a quien se debe atender con
calidad, oportunidad y eficiencia, para satisfacer sus expectativas, las del prestador de
servicios y las de la propia institucion. El tiempo de espera es uno de los componentes de la
satisfaccion del usuario e influye en las expectativas del prestador y de la institucién; al
mismo tiempo, es barrera para el uso de los servicios. En un andlisis de estudios realizados
en diversas instituciones de salud en México, Ruelas encontré que el elevado tiempo de
espera es causa de insatisfaccion en porcentajes que van de 26 a 29%, dado que la atencién
medica en el segundo y tercer nivel siempre es mediante cita, los tiempos de espera por lo
general deberian ser minimos y acercarse al estandar de 10 minutos. No puede encontrarse
lo mismo en las unidades de primer nivel de atencién, donde solo entre 30 y 35% de los
pacientes es citado y tiene la posibilidad de esperar menos de 30 minutos; el restante 65%
solicita atencion el mismo dia de la consulta y es muy dificil que se le atienda dentro del
tiempo estdndar. Comparados con el promedio institucional de 1999 (79 minutos), los
obtenidos en la delegacion Tlaxcala del IMSS son adecuados y se acercan al estandar ideal
de 30 minutos considerado por las instituciones de salud. Los usuarios que manifestaron

insatisfaccion por la atencion recibida el dia de la entrevista representaron 20% del total;
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los motivos principales fueron el elevado tiempo de espera, el maltrato o poca amabilidad
del medico y el exceso de tramites burocraticos. (14)

En 1996 se llevo a cabo un estudio transversal comparativo. Se eligieron aleatoriamente
ocho estados de la Republica Mexicana representativos de las siete zonas geograficas del
pais y de acuerdo con la regionalizacion de los servicios médicos del IMSS. La proporcién
global de usuarios satisfechos en esta investigacion fue casi de 65%, en concordancia con
lo identificado por Shabrawy Ali en Arabia Saudita, quien indico 60% de satisfaccion. (15)
La calidad ha sido vdeﬁnida como el conjunto de caracteristicas de servicio y de productos
de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo hacen sentirse orgulloso de
poseer un producto o de recibir un servicio al méas bajo costo posible. Asi mismo, la calidad
es considerada también como la aptitud de un producto o de un servicio de satisfacer las
necesidades de los usuarios. Del total de entrevistados, (51%) califico como satisfactorio

el servicio de salud en el trabajo el dia que se otorga la atencion medica y (49%) como
insatisfactoria. (16)

La evaluacién de la calidad de atencién y la satisfaccién el paciente son condiciones
esenciales para valorar y mejorar la eficacia de la prestacion. Las encuestas de satisfaccion
en los centros de atencién primaria suelen dar resultados positivos en lo que respecta a
relaciones interpersonales, atencién y capacidad de los efectores. El grado de satisfaccion
de los usuarios se puede determinar por la relacién entre la calidad percibida y la esperada.
La introduccion de cambios para mejorar la calidad de atencién requiere que cada
participante haga una autocritica, es preciso reaprender, desplazando conocimientos

anteriores, dislocar saberes preestablecidos. Hay que admitir que es dificil lograr un
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adecuado grado de satisfaccion cuando los efectores del equipo de salud padecen una
cadena de postergaciones en su jerarquizacion y reconocimiento. (17)

En México se han realizado avances importantes para ofrecer servicios de calidad que
permitan la satisfaccion del usuario. El interés de la calidad de la atencién médica tiene su
origen no solo en el malestar expresado por los usuarios de los servicios de salud, sino
también en el deseo de disminuir la desigualdad en el sistema de salud de los diferentes
grupos sociales. Asi mismo en otros paises la evaluacion de la satisfaccion respecto a sus
servicios sanitarios ha constituido, desde hace varios afios, uno de los elementos
primordiales en la investigacion. Se realizo un estudio en 15 unidades medicas en el estado
de Hidalgo Meéxico, los resultados al respecto encontrados en el presente estudio muestran
la gran importancia de la relacién medico paciente. Por tal motivo, el trato del medico hacia
el usuario constituye un factor elemental para la emisién de juicios de insatisfaccion. Los
resultados aqui presentados coinciden con estudios previos y muestran que del grupo de
usuarios insatisfechos el 52% menciono no haber recibido un trato amable por parte del
medico. Esto corrobora con la estimacion del riesgo de insatisfaccion (razén de desventaja
de 7,46 con intervalos de confianza de 6,4-8,6) en el cual se observa que el medico
nuevamente aparece como un elemento importante en el juicio de los usuarios. Los
resultados de este estudio muestran que la satisfaccion de la atencion depende de una serie
de circunstancias de orden cultural, social y econémico y que la percepcion de
insatisfaccion estuvo relacionada con escasa informacion sobre el padecimiento actual con
omisiones en las acciones de exploracién y diagnostico, con inadecuadas relaciones
interpersonales, en especial de los médicos, y con el complicado tramite para obtener la
consulta. (18)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se desconoce la magnitud de la satisfaccion del usuario en particular de la consulta externa
de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social. Las orientadoras realizan
encuestas de satisfaccion periddicas en la atencion recibida de consulta externa, pero son
rutinarias y sin metodologia, lo que conlleva a resultados no satisfactorios ya que el
paciente entrevistado puede temer a represalias y contestar lo que realmente no percibié en
su necesidad sentida. En este estudio buscamos definir los indicadores para medir el nivel
de satisfaccion de los usuarios ante la atencion que se les brinda en nuestras unidades de
medicina familiar, otra premisa es el hecho de que todo lo que se quiere mejorar,
necesariamente se debe buscar la forma de medirlo y asi evaluar su desarrollo, progreso o
sus areas de oportunidad para mejorar las intervenciones, especificamente en el 4rea de
satisfaccion de los usuarios. Es por eso que me planté lo siguiente. Determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios en la atencién de primer nivel en 5 unidades de medicina

familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Tijuana Baja California.
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JUSTIFICACION:

Existe una cantidad considerable de literatura demostrando que la necesidad influye en la
utilizacion de los servicios de salud. Se ha demostrado en estudios a nivel internacional y
nacional que los niveles de satisfaccién del usuario se han calificado por debajo del
estandar establecido. En este estudio se evalu6 como indicador de resultado la satisfaccion
del usuario ante la atencién medica recibida. Lo anterior fue un reto, ya que significo
atribuir que los resultados de satisfaccion se deban a la atencion proporcionada. En base a
observaciones empiricas como médico familiar existen multiples quejas de
derechohabientes de manera aislada, con respecto a su satisfaccion en la atencién medica
recibida en la cuales incluyen inadecuado trato del médico y otros servicios que se les
prestan, Por lo que fue importante realizar este estudio utilizando un instrumento validado
para poder medir el grado de satisfaccion de los usuarios de las diferentes unidades de
medicina familiar en la ciydad de Tijuana Baja California y poder comparar si existe alguna
diferencia entre ellas. Por lo tanto considere que la relevancia de este estudio era identificar
claramente el grado de satisfaccion de los usuarios, diferenciar en que éareas especificas
existia mayor o menor satisfaccion, y a partir de ello proponer enfoques especificos para la

mejora de los procesos.
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OBJETIVO:
1) Medir el grado de satisfaccién de los usuarios en las unidades de medicina familiar,
nimero 19, 27, 33, 35 y 36 en la ciudad de Tijuana Baja California.
2) Comparar el grado de satisfaccion de los usuarios entre 5 unidades de medicina

familiar.
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio transversal, descriptivo y comparativo.

Se realizaron encuestas en las unidades de medicina familiar numero 19, 27,33,35y36en
la ciudad de Tijuana Baja California los meses de octubre y noviembre del 2004, la
encuesta fue directa realizada personalmente por el autor del estudio, la cual fue aplicada
cuando el paciente salié de la unidad, la seleccion fue a conveniencia, el tamafio de la
muestra seleccionada por cada unidad fue también a conveniencia, fueron de 100 encuestas
por unidad de medicina familiar 500 en total y se aplicaron en ambos turnos matutino
(50%) y vespertino (50%). El cuestionario desarrollado contiene preguntas muy sencillas,
de facil comprension y aplicacién, de los datos mas relevantes sobre la percepcion de los
usuarios, con €nfasis en los aspectos de la calidad humana y del entorno implicados en la
prestac;ién de los servicios de salud. El cuestionario que se propuso (encuesta de
satisfaccion usuario externo 25 DISAs en Lima Pera 2002) ha sido previamente validado
por la Direccion de Garantia de la Calidad y Acreditacion del Ministerio de Salud con
éxito para la medicion de la satisfaccion de los usuarios en los servicio de consulta externa
de primer nivel de atencidn, el cual fue modificado y validado por el autor del estudio en la
variable numero 8 que corresponde a los costos establecidos, porque contamos con una
poblacién de derechohabientes, y se agrego la variable numero 14 que corresponde al
surtimiento completo del medicamento, para ser adaptado de acuerdo a las necesidades de
nuestras Unidades de Medicina Familiar.

Criterios de inclusi6n: pacientes derechohabientes escogidos a conveniencia que recibieron

atencion médica de medicina familiar a la salida de la unidad.
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Criterios de no-inclusién: pacientes no derechohabientes, pacientes que no fueron atendidos
en consulta externa de medicina familiar y pacientes que no desearon participar.

Criterios de exclusion: pacientes que omitieron respuestas ya sea una o0 mas preguntas en la

entrevista.

Descripcion de variables:

El conjunto de indicadores que conforman este indice miden el grado de satisfaccién del
usuario (paciente, familiar, acompafiante) por la oportunidad en la atencion, informacién
proporcionada por el médico, los medicamentos surtidos y el trato brindado por el personal

en la unidad medica, en unidades de salud de primer nivel.

VARIABLES EN ESTUDIO ESCALA

Satisfaccion Cualitativa Nominal

Modalidades:

Respeto al Usuario

Oportunidad

Seguridad

Cualitativa Ordinaria
Eficacia

Informacién Completa

Accesibilidad

Satisfaccion Cualitativa Nominal
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DEFINICIONES OPERACIONALES:
SATISFACCION DEL USUARIO: es la percepcion favorable que produce en el usuario la
recepcion de una atencion de calidad. Para algunos autores es un resultado del proceso de
atencién médica, pero dada su importancia, se determino como una dimension a medir.
SATISFACCION: se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus expectativas)
por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda
el servicio.
Y esto se puede dividir en tres grados:
- satisfaccion completa: cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su
totalidad.
- Satisfaccion intermedia: cuando las expectativas del usuario son cubiertas
parcialmente.
- Insatisfaccion: cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.
DEFINICION DE CALIDAD EN SALUD: la organizacién mundial de la salud la define
como:
Un alto nivel de excelencia profesional.
Uso eficiente de los recursos.
Minimo de riesgos para el paciente.
Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

Impacto final en la salud.
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RESULTADOS:
Se realizo un total de 500 cuestionarios en las unidades de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social No 19, 33, 27, 35 y 36 en los turnos matutino y vespertino de

Tijuana BC, el cual fue analizado por el sistema SPSS, con los siguientes resultados:

Tabla 1-Variables demograficas de los pacientes entrevistados
Clinica

Promedio
ume1o | umF27 | umr3s | umras | umFas
Sexo femenino (%) 49 63 52 | 61 51 55
Edad ( Promedio  DE) 40.8+15.5 | 44.2:154 | 41.9:156 | 41.3¢11.3 | 40.0:10.1 | 41.6£135
Educacion (%)
analfabeta 20 15 = =48 12 16 15
primaria o menos 30 52 27 83 46 44
secundaria o menos 20 19 28 19 17 21
preparatoria o0 menos 22 13 22 4 20 16
universidad o menos 8 1 10 2 1 4
100
70

60

50
analfabeta

Primaria 0 menos

Secundaria 0 menos
Preparatoria © menos
Universidad o menos

40
30

20

10

i N -

CLIN19 CLIN27 CLIN33 CLIN35 CLIN 36

En relacién al sexo el femenino sobresalié con 276 pacientes correspondiendo el (55%),

siendo minima la diferencia en el sexo opuesto, En el rango de edad predomino el de
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41.6+13.5. En cuanto a la educacion predomino el rango de primaria o menos con 218
casos (44%), y el de menor predominio fue los de educacién universitaria o menos con 22

casos (4%) como lo muestra la tabla 1.

Tabla 2. Dimensiones evaluadas en la satisfacciéon del usuario

Total
Dimensiones clinica (%)
UMF 19 UMF 27 | UMF 33 UMF 35 UMF 36

Respeto al

usuario(%) 96 96 90 100 99 96
Eficacia(%) 88 89 75 90 95 87
Informacion

completa (%) 91 89 84 93 85 88 '
Accesibilidad (%) 92 78 88 83 67 82
MPORANCILLN) 85 85 81 75 85 82
Seguridad (%) 82 79 84 80 84 82
Satisfaccion
| global(%) 85 92 83 80 93 87

Gréfica 5: Porcentaje de satisfaccion global de los pacientes por cada clinica

100 (" | ggos 87% 86% 86% 84%
80|~

-
60 |
40
20

UMF19 UMF 27 UMF 35 UMF 36 UMF 33

En lo que respecta a la dimension de respeto al usuario no hubo gran diferencia en las
unidades estudiadas ya que estuvieron por arriba del 90%, y en forma global con un
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96%, en eficacia, sobresalié la UMF #36 con un 95% y la UMF #35 con 90%, y en forma
global se encontrd con un 87%, en la dimension de informacion completa la satisfaccion
fue 93% para la UMF #35 y 91% para la UMF #19, y en forma global se obtuvo un 88% de
satisfaccién del paciente. En accesibilidad los pacientes de la UMF #19 reportaron una
satisfaccién de 91%, pero también las UMF # 33 y 35 estuvieron por arriba del 80% y la
Unidad 36 fue la tinica que obtuvo un porcentaje de satisfaccion por debajo del 80% y fue
de 67%. En cuanto a la dimensi6n de oportunidad las Unidades 19, 27, 33,36, estuvieron
por arriba del 80%, y solo la Unidad # 35 obtuvo un 75%. Las Unidades 33 y 36 obtuvieron
una satisfaccion de 84% en la dimension de seguridad, la Unidad 27 obtuvo un 79%. Las
Unidades 27 y 36 obtuvieron una satisfaccion global de 90%, y en las restantes Unidades

también se obtuvo una satisfaccion por arriba del 80%.
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DISCUSION

En esta seccion se discuten los resultados obtenidos de la encuesta de satisfaccion del
usuario de la consulta externa de las Unidades de medicina familiar del IMSS Tijuana.
Ademas se discuten las fortalezas y debilidades del estudip junto con las conclusiones y
recomendaciones.

El objetivo de este estudio fue comparar el grado de séttisfacci()n de las 5 unidades de
medicina familiar en la ciudad de Tijuana, encontrando que existe un porcentaje adecuado
de satisfaccion en las 5 unidades estudiadas ya que rebasan el 80 %.

En general no se obtuvo una diferencia importante en la satisfaccién global del usuario
entre las unidades de medicina familiar incluidas, lo cual se muestra con los siguientes
porcentajes obtenidos por Unidad. Para la UMF # 19 fue de 88%, seguida de la UMF # 27
con el 87%, y las UMF # 35 y 36 obtuvieron un 86% y la UMF # 33 obtuvo un 84%. Al
mismo tiempo la satisfaccion obtenida por cada dimensién, se mantuvo por arriba del
80%, lo que nos habla de que el resultado de satisfaccion fue consistente. Sin embargo
aunque la satisfaccion global estuvo dentro del indicador nacional que es del 80%, las areas
que requieren atencion fueron el tiempo prolongado de espera y el surtimiento incompleto
recetas. Llanos Zavalga entre 1999 y 2000 encontré una satisfaccién de los usuarios con la
atencion recibida, de solo un 47.6% en Cajamarca Perii.(2) En Cuba Chang de la Rosa
realizo en 1990 la encuesta nacional de satisfaccion, y los resultados arrojaron que el 70%
de la poblacién se encontraba medianamente satisfecha con los servicios de salud 3). Los
usuarios de los servicios de salud en México, la (ENED) Encuesta Nacional de Evaluacion
del Desempeifio 2002 indico los menores porcentajes de aprobacién poco més de 70%. A
nivel de institucién el IMSS y el ISSSTE presentaron los porcentajes mas bajos de poco
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més de 60% (6). Tsuchida en el afio del 2003 en Lima Pert y USA encontrd la satisfaccion
general de los pacientes con su medico, equivalente a 86% en conclusion el nivel de
satisfaccién general es similar al evaluado en otros paises. (8) en un estudio realizado por
Maldonado en el 2002 en el IMSS de Tlaxcala los usuarios manifestaron insatisfaccion
por la atencion recibida el dia de la entrevista los cuales representaron el 20% del total (14).
Hernandez realizo en ocho Estados de la Republica Mexicana en clinicas del IMSS en el
afio 1996, la satisfaccion de usuarios en la investigacion fue casi de 65%, en concordancia
con lo identificado por Shabrawy Ali en Arabia Saudita, quien reporto 60% de satisfaccion.
(15) Gonzélez realizo en el 2002 encuestas de satisfaccion en clinicas del IMSS de primer
nivel, del total de entrevistados, 51% califico como satisfactorio el servicio de salud en el
trabajo el dia que se otorga la atencién medica y 49% como insatisfactoria. (16) Ortiz en el
afio 2004 realizo en 15 unidades médicas en el estado de Hidalgo México, encuestas de
satisfaccion, los resultados coinciden con estudios previos y muestran que del grupo de
usuarios insatisfechos el 52% menciono no haber recibido un trato amable por parte del
medico.(8)

La principal fortaleza de este estudio es que por primera vez esta escala es adaptada y
validada para aplicacién en Unidades de medicina familiar del IMSS y en México. La
encuesta habia sido validada previamente en Peru. Debilidades del estudio: La encuesta
solo fue dirigida a evaluar la atencion recibida por los pacientes atendidos por los médicos
familiares, o sea que no se evalud integralmente a la Unidad o sea que no se evalud la
satisfaccion de los pacientes con respecto a los otros servicios que proporcionan las

Unidades.

27



CONCLUSIONES:

La satisfaccion de los usuarios con relacion a la atencién recibida por los médicos
familiares en la consulta externa de medicina familiar de las Unidades estudiadas fue
adecuada de acuerdo al instrumento utilizado en este estudio. Tampoco se encontrd
diferencia estadisticamente significativa de la satisfaccion del usuario entre las unidades
estudiadas. Sin embargo se detecto insatisfaccion en cuanto al tiempo de espera y al
surtimiento de recetas a pesar de la adecuada satisfaccion global.

RECOMENDACIONES

Se debe implementar la evaluacion de la satisfaccion del usuario con un instrumento que
incluya las preguntas para evaluar todas las areas de las Unidades de medicina familiar del
IMSS en Tijuana. Por lo que es muy importante que se sigan realizando estudios como este
para validar instrumentos de medicion de la satisfaccion del usuario en nuestras Unidades
de medicina familiar. Y de esta manera poder evaluar la calidad de los servicios en este

rubro con un instrumento confiable.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Numero de
Encuesta

Fecha: Dialj Mes|:] AﬁD

Nombre de la clinica de Salud I

Cual es su edad l:] Sexo
Afios

i ial (Irh
En donde vive Procedenm
Grado de Educaci6n: AnalfabetE Primaria o menoqiflcundaria 0 meno‘:l

Preparatoria o menos Universidad o meno

1. durante su permanencia en la Bie Mal No opina|
Clinica como lo trataron. D D D

2. El medico le brindo confianza para Si No No opina No aplica
Expresar su problema. [—_—I D D D

3. Considera que durante la consulta SiD NOD No opina D No aplica D
Médica le hicieron un examen

Completo.

4. El medico que le atendio le Si I_—__I No l:l No opina D No aplica |:]
Explico sobre el examen que le iba
a realizar.

5. El medico que le atendio le Si D No D No opina D No aplica D

explico con palabras faciles de
entender cual es su problema o
resultado de la consulta.

6. Si le dieron indicaciones en una Sil:] NOD No opinaD No aplica D
receta; estdn escritas en forma
clara para usted.

7. El medico que le atendio le Si l:l No D No opina |:| No aplica l:l
explico los cuidados a seguir en

su casa.
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8. El personal de la clinica respeta SD NG No opina DNo aplica[]

sus creencias en relacion a la
enfermedad y su curacion.

9. El horario de atencion de la clinica SD N({] No opina‘:l No aplicD

le parece conveniente.

9.1 Si es no; que horario sugiere......

10. El tiempo que usted espero Adecuado D Mucho l:l
para ser atendido fue.
11. Le pareci6 agradable el Si I___] No D No opina D

ambiente de la clinica.
12. La clinica se encuentra limpio. Si D No D No opina l—__l

13. Durante la consulta se respeto Si[:l No[:l No opinD No aplical:|
su privacidad.

14. Se le surtio la receta completa. SiD No[:]

15. En términos generales; usted SiD NOD No opinaD
siente que le resolvieron el ,
problema motivo de bisqueda
de atenci6n.

16. En términos generales; usted Si|___:| Nol___| No 0pina|:|
se siente satisfecho con la

atencion recibida.

.......................................................................................

..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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