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RESUMEN

Sanchez L, Castellanos-Mendoza R. Grado de satisfaccion en la atenciéon medica otorgada a
los pacientes en la consulta externa de una unidad de primer nivel de atencién en el Distrito
Federal.

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion en la atencion médica otorgada, a pacientes de
la consulta externa en un primer nivel de atencion en el Distrito Federal. Material y Método:
Estudio transversal, prospectivo, descriptivo. La poblaciéon de estudio incluyé a usuarios de la
UMF 33 que demandan consulta por cualquier motivo asi como médicos adscritos a dicha
unidad. Se utilizo programa SPSS10, realizando medidas de tendencia central y dispersion
utiizAndose Xi cuadrada con IC 95% para la comprobaciéon de hipétesis intra variables. A los
usuarios se les aplico el cuestionario “Nivel de Satisfaccién de usuarios en atencién primaria”
(Castafieda y Colunga 2001) el cual fue validado en otros estudios, cuyas repuestas se
calificaron en una escala de Likert la cual evalla la satisfaccion del usuario en cuanto a la
atencion recibida a través de diferentes dimensiones; técnico estructura, proceso, resultado,
dimension interpersonal técnica proceso, estructura y resultado. La Satisfaccion del usuario se
clasificé en: excelente (117-156 puntos), bueno (78-116 puntos), regular (39-77 puntos) y malo
(<39 puntos). En el caso de los médicos se utilizo el cuestionario de “ Satisfaccidon laboral en
Médicos” (Vila-Gémez A, Hernandez C 2003), calificado con la escala de Likert, el cual evalu6
la respuesta afectiva del trabajador hacia diferentes aspectos de su trabajo como son las
dimensiones de logro, reconocimiento y capacitacion, clasificAndose la satisfacciéon de los
médicos en: muy baja (12-21 puntos), baja (22-31 puntos), regular intermedia (32-40 puntos),
alta (41-50 puntos), muy alta (51-60 puntos). Resultados: La satisfaccion del usuario fue buena
en 66% y excelente en15%, regular en 14%, malo en 2%y omitié el 3%. En la dimensione técnica
estructura fue buena en el 57%, en la dimensidon técnica proceso fue excelente en 44%, en la
dimensiéon técnica fue bueno en 51%, en la dimensidén interpersonal estructura la calificaciéon
fue de regular en 49% y buena en 34%. La Dimension interpersonal proceso fue calificada como
buena en 35% y regular en 26% y en la Dimensidn interpersonal la calificacion obtenida fue de
excelente en el 58%.

La Satisfaccion del médico fue de regular intermedia en el 37%, alta en 26%, muy alta en 15%,
baja en 12% y muy baja en 8%. En cuanto a la dimension de logro: muy alta en 54%, alta 28%,
baja 8%, regular intermedia 5% y muy baja 4%. La Dimensibn reconocimiento obtuvo
calificacion de regular intermedia en 26%, alta 21%, baja 21%, muy alta 16% y muy baja 16%.
Dimensidon capacitacion; regular intermedia 26%, baja 25%, muy baja 19%, alta 16% y muy alta
12%. Dentro de las caracteristicas de los usuarios observamos predominio de genero femenino
en 65%, masculino 27% y omitiendo un 8%. La edad promedio fue de 34 afios, la escolaridad
predominante en un 26% fue educacién media superior, la ocupacidon mas frecuente fue
empleado con un 44%. Para los médicos el genero predominante fue masculino 53%, la edad
promedio 35 afios y una antigiedad laboral de mas de 12 afios en 54%.

Palabras clave: Calidad, Atencién médica, Satisfaccién laboral, Primer nivel.



1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES.

La calidad en Salud, esta relacionada con la satisfaccion total de las necesidades de aquellos que
mas necesitan el servicio, y al menor costo de la organizacion, a pesar de la modernizacion Institucional
que es necesaria y que es parte importante de una cultura de la calidad. ().

Una medida fundamental para la evaluacion y control de la calidad de los servicios sanitarios es el
estudio de la satisfaccion de los usuarios tanto internos como externos. La satisfaccion del usuario en
general es definida como el grado de cumplimiento en sus expectativas en cuanto a la atencidn recibida 'y a
sus resultados, por lo tanto su valoracion proporciona una informacion subjetiva pero directa sobre el
resultado final del proceso asistencial. Donabedian sefiala que la sensacion de satisfaccién puede favorecer
el mejor desempefio del profesional, y resalta que las organizaciones médicas deben también servir a los
intereses de los prestadores de servicios ().

La satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud a sido tema de investigacion en otros
paises, muchos de ellos enfocados al nivel hospitalario sin embargo estudios de satisfaccion en el primer
nivel de atencion han sido pocos.

En México se han realizado estudios con la finalidad de analizar criticamente los procesos de la
atencion a la salud buscando la mejoria de estos con base en indicadores de calidad y a través de una
estrategia participativa que permiten implementar estrategias como elemento trasformador de la cultura
laboral sefialando que se deben romper con los esquemas normativos y rigidos que convierten al trabajador
en un receptor pasivo de normas y no le permiten el uso de su inteligencia y creatividad (3).

Ruelas y Querol con base en los resultados de los distintos estudios analizados en el documento
“Calidad y eficiencia de las organizaciones de atencion a la salud” Concluyen que en México la calidad en
la atencion muestra deficiencias en grados variables; las deficiencias en la dimension técnica de la calidad
son mas evidentes en las instituciones del sector publico que en el privado; y que a pesar del abundante
historial y de los esfuerzos para evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud, parecen quedar
muchos espacios por explorar ).

Los antecedentes de la preocupacion por la calidad en la atencion médica podrian remontarse al
siglo XVII, cuando Sir William Pety se preguntd si la intervencion médica era mejor que dejar al paciente
sin ayuda alguna o, por otro lado, cuando se evaluaron los desenlaces de la hospitalizacion de pacientes,
durante la guerra de Crimea.

Desde el inicio de los afios ochenta, en Estados Unidos de Ameérica, la calidad de la atencion
médica se ha vuelto una preocupacién creciente tanto del pablico usuario como del sector médico. Asi, el
continuo escrutinio, el debate y la documentacion de la atencion médica han disminuido el respeto de la
comunidad por los profesionales de la medicina y la enfermeria (s).

Ruelas () define la gestion de la calidad como el conjunto de acciones sistematizadas y continuas,
dirigidas a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones que impidan otorgar el mayor
beneficio posible o que incrementen los riesgos en los pacientes mediante la vigilancia o el seguimiento, la
evaluacion, el disefio, el desarrollo y los cambios organizacionales.



La Cruzada nacional por la Calidad de los servicios de Salud ha definido como uno de sus objetivos
proporcionar a los pacientes un trato digno y atencién médica efectiva, considerados como elementos que
definen la calidad (7).

La preocupacion por la calidad no responde a una actitud roméntica o altruista, sino que es una
posicidn esencialmente racional de basqueda de niveles de rentabilidad mas estables a largo plazo para las
organizaciones. Si la calidad es facil de determinar en el caso de los productos, no ocurre lo mismo en el
de los servicios de salud, en donde para empezar no existen parametros universalmente aceptados para
medirla. ().

La calidad de la atencion en salud es un tema que adquiere cada vez mas relevancia debido a la
libertad con que opinan los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos por las instituciones
proveedoras de los mismos. Esta situacion esta condicionada por los retos organizacionales y la creciente
presion social determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada acerca de sus
derechos ().

Piscoya J. Sefiala que la necesidad imperiosa de enfrentar en nuestro pais el incremento de la
cobertura con recursos limitados y los costos elevados de atencidn hace necesaria la busqueda de
herramientas de gestion que permitan la satisfaccion del usuario, adecuando el modelo industrial en el
sector salud donde la calidad de la prestacion se mide mediante la diferencia que hay entre las expectativas
del paciente (o el servicio esperado) y el servicio recibido (10).

Chang de la Rosa M. sefiala en su investigacion que la escasez de recursos materiales y las
diferencias en el desempefio y competencia profesional conllevan, entre otras cosas, una insuficiente
atencion a la atencion primaria de salud asi como a la fuga de pacientes al segundo nivel y por ende, la
insatisfaccion cada vez mas creciente de la poblacién (11).

Dentro de los indicadores de calidad que miden resultados, y al cual se le otorga cada vez mayor
importancia, se incluye la satisfaccion de paciente con la atencién recibida, mediante la prestacion de un
servicio de mayor calidad. La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes
organizativos: a) tiempo de espera, b) atencion recibida y c¢) repercusion en el estado de salud de la
poblacion y trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal implicado (12).

Ortiz R et Al. Es su estudio reportan que 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 el deseo de disminuir la desigualdad en el sistema de salud de los diferentes grupos sociales (13).

En el campo profesional el concepto de satisfaccion laboral (satisfaccion) hace referencia, segun el
diccionario castellano, a "confianza, tranquilidad de animo"; "cumplimiento de un deseo o gusto”;
"reparacion de un dafio"; "respuesta a algo", entre otras.

En el marco de la Psicosociologia, la "satisfaccion laboral™ se ha definido de muchas maneras.
Coinciden ampliamente en la idea de concebirla como una respuesta afectiva del trabajador hacia
diferentes aspectos de su trabajo. En consecuencia, esta respuesta vendrd condicionada por las
circunstancias del trabajo y las caracteristicas de cada persona. Frecuentemente se identifica la satisfaccion
laboral con la moral de trabajo. (14)

No obstante, este Gltimo es un concepto mas grupal que individual que implica el compartir varias
personas de una unidad un cierto grado de entusiasmo en la consecucién de un objetivo.

Las investigaciones en este campo, aunque son limitadas, han permitido contar con encuestas de
satisfaccion laboral validadas, confiable que fueron aplicada en médicos del IMSS, que evaltan tres
Dimensiones: Logro, Reconocimiento y Capacitacion. A pesar de que estos aspectos han sido poco
evaluados, su importancia se estima en que identifican los factores que intervienen en la satisfaccion de
los trabajadores del IMSS que influyen como motivadores que pueden traducirse en una atencion con
calidad a los usuarios externos.



La evolucion de la satisfaccion laboral en el tiempo ha sido poco estudiada en los trabajadores de la
salud. Identificar los factores que intervienen en la satisfaccion de los trabajadores del Instituto Mexicano
del Seguro Social, e influyen como motivadores, puede traducirse en una atencidén con calidad a los
usuarios externos, de aqui el querer identificar el grado de satisfaccion laboral de los médicos, para lo cual
se utilizard un cuestionario ya validado previamente, tipo Likert con 12 reactivos ordinales, cuatro para
cada dimension de la satisfaccion: logro, reconocimiento y capacitacion. (is)

Existen varios instrumentos que miden la satisfaccion del usuario externo, uno de ellos es el que
fue elaborado y validado en el Centro de Salud Terminal de Monterrey, N.L. denominandose (N1SUAP)
Nivel de Satisfaccion del Usuario en Atencion primaria, que considera dos dimensiones en el estudio: La
dimension técnica y la dimension interpersonal asi como tres elementos del sistema de atencion: Estructura
proceso y Resultados, para su validacion se utilizd Alpha de Cronbach y para la prueba de hipétesis fue la
comparacion de medias y andlisis de varianza. Este instrumento se aplico en el servicio de atencion
primaria en dos municipios urbanos, del area metropolitana de Monterrey NL, pertenecientes a la
Jurisdiccidn Sanitaria no. 2, de los servicios de salud de Nuevo Leon (16)

Los motivos, incentivos y necesidades son las razones que dirigen el comportamiento hacia ciertas
metas. La conducta individual se ve modulada por factores dentro de la organizacion, como la tecnologia,
las politicas y normas informales. El liderazgo, las metas y las recompensas pueden inducir el
comportamiento y dirigirlo a un fin particular. Las influencias potenciales pueden filtrarse a través de
actitudes personales por medio de la percepcion, cognicion y motivacion. Las necesidades varian en cada
individuo y por consecuencia llevan a diferentes patrones de conductas.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es el grado de satisfaccion en la atencion médica otorgada, a los pacientes de la consulta
externa de un primer nivel de atencion en el Distrito Federal?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Considerando que la calidad, con que se otorga la atencion medica como primer paso para mejorar
su prestacion, es una necesidad inherente al acto medico mismo, entendiéndose como “calidad” la
capacidad de un producto de cumplir con la finalidad para la que fue hecho, producido con el menor costo
posible y cuyo objetivo es alcanzar la satisfaccion del consumidor o como una propiedad que la atencion
médica puede poseer en grados variables.

La atencion médica constituye la serie de acciones que permiten cuidar correctamente los
problemas de salud, de tal manera que la atencién médica de calidad es la practica de una medicina
racional, basada en las ciencias médicas que enfatizan la prevencidén y se requiere la cooperacion
inteligente entre la poblacion y los profesionales, tratando al individuo como un todo integrado, incluyendo
el mantenimiento de una relacién estrecha entre el médico y el paciente coordinada con otras actividades
de bienestar social, coordinando los servicios medicos, asi como los costos monetarios que aseguren la
comunidad, privacia, oportunidad y otros requisitos que contribuyan a la satisfaccion del médico y el
paciente.

Una concepcién mas amplia establece que la satisfaccion en el trabajo es la medida en que son
satisfechas determinadas necesidades del trabajador y el grado en que éste ve realizadas las diferentes
aspiraciones que puede tener en su trabajo, ya sean de tipo social, personal, econémico o higiénico. Dentro
del Instituto el identificar los factores que intervienen en la satisfaccion de los trabajadores como son
logro, reconocimiento y capacitacion como motivadores para traducirse en una atencion con calidad a los
usuarios externos y por ende en la satisfaccion de ambos, es de suma importancia, por tal motivo se
considera importante realizar este tipo de estudio en ambos, pues se tendra un panorama general acerca de
las expectativas de los clientes internos y externos a la vez, que permitird buscar estrategias en ambas
direcciones al mimo tiempo para que la mejora de la calidad de los servicios sea eficaz y efectiva.
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1.4 HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no amerita hipdtesis.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

+ 1.- Identificar el grado de satisfaccion laboral, muy alta, alta, intermedia, baja y muy baja de
los médicos familiares de la consulta externa de una unidad de primer nivel de atencion.

4+ 2.- Identificar el grado de satisfaccion excelente, bueno, regular y mala de la atencién médica
otorgada a los pacientes de la consulta externa de una unidad de primer nivel de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4+ 1.1.- Identificar el grado de satisfaccion laboral muy alta, alta, intermedia, baja, muy baja de los
Médicos Familiares adscritos a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 El
Rosario con respecto a la dimension de Logro.

+ 1.2.- Identificar el grado de satisfaccion laboral muy alta, alta, intermedia, baja, muy baja de los
Médicos Familiares adscritos a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 El
Rosario con respecto a la dimension de Reconocimiento.

4+ 1.3.- Identificar el grado de satisfaccion laboral muy alta, alta, intermedia, baja, muy baja de los
Médicos Familiares adscritos a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 El
Rosario con respecto a la dimension de Capacitacion.

+ 1.4 ldentificar las caracteristicas propias de los médicos familiares de la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar Namero 33 el “Rosario”.

+ 2.1.- Identificar el grado de satisfaccion excelente, bueno, regular y malo del usuario que acude al
area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” con respecto
a la Dimension técnica Estructura.

+ 2.2.- Identificar el grado de satisfaccion excelente, bueno, regular y malo del usuario que acude al
area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” con respecto
a la Dimension técnica Proceso.
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2.3.- Identificar el grado de satisfaccion excelente, bueno, regular y malo del usuario que acude al
area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” con respecto
a la Dimension técnica Resultados.

2.4.- Identificar el grado de satisfaccion excelente, bueno, regular y malo del usuario que acude al
area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” con respecto
a la Dimension Interpersonal Estructura.

2.5.- Identificar el grado de satisfaccion excelente, bueno, regular y malo del usuario que acude al
area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” con respecto
a la Dimension Interpersonal Proceso.

2.6.- Identificar el grado de satisfaccion excelente, bueno, regular y malo del usuario que acude al
area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” con respecto
a la Dimension Interpersonal Resultados.

2.7 ldentificar las caracteristicas propias de los usuarios que acuden a la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar Namero 33 el “Rosario”

13



2. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.
SITIO DE ESTUDIO:

Este trabajo se realizara en la Unidad de Medicina Familiar nimero 33 “El Rosario” la cual se trata de un
Primer nivel de Atencion con gran importancia ya que es la encargada de las actividades medico
preventivas de la poblacion, asi como la puerta de entrada a los servicios de salud hacia un segundo y
tercer nivel de atencion.

Se encuentra ubica en la Avenida Renacimiento esquina Avenida de las Culturas Sin namero, Colonia
Unidad Habitacional Rosario, Delegacion Azcapotzalco, México DF.

Los Recursos Humanos para la atencién médica con los que cuenta la Unidad de Medicina Familiar son
trescientos cuarenta y ocho empleados por ambos turnos, de los cuales cincuenta y siete son médicos
familiares, cinco jefes de departamento clinico, cuarenta y tres médicos residentes de medicina familiar,
cuarenta y tres enfermeras, sesenta y ocho asistentes médicos, seis quimicos, nueve laboratoristas clinicos,
seis mensajeros, un odontologo, once estomatélogos, dos técnicos bibliotecarios, nueve estadistas, dos
técnicos radiélogos, un médico radiologo, dos ayudantes administrativos, dos contadores de tarjetas, diez
trabajadoras sociales, quince farmacéuticos, tres almacenistas.

2.1.- TIPO DE ESTUDIO: Encuesta, transversal, descriptiva

2.2.- DISENO DE ESTUDIO: Sistemas de Salud; Calidad de la Atencion

2.3.-POBLACION DE ESTUDIO

1.- Médicos Familiares de un primer nivel de atencion.

2.- Usuarios de la consulta externa de un primer nivel de atencion que demanden atencion médica
por cualquier motivo.

e Criterios de Inclusion

1. Meédicos adscritos a la UMF 33 el Rosario de ambos turnos que estén laborando en el momento
de la aplicacion de las encuestas

2. Usuarios (pacientes) que demandan atencion medica por cualquier motivo en la consulta externa
de la UMF 33 con edad de 20 a 59 afios, que acepten contestar las encuestas

Pacientes de ambos sexos.
4. Pacientes de ambos turnos

e Criterios de eliminacion:
1. encuestas incompletas.
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2.4 TAMANO DE LA MUESTRA.

1.- Para Médicos Familiares no hay. Seran el total de médicos familiares adscritos a la Consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” que son 54 médicos de base y 3
eventuales.

2.- Para una poblacion de 20 a 59 afios de edad adscrita a la Unidad de Medicina Familiar Numero 33
turno matutino. Que es de 33363 pacientes. Con lo que nos resulta, al aplicar la férmula para un estudio
descriptivo un tamarfio de muestra de 396.

n=Z%pg N
NE? + Z%pq
n es el tamafo de la muestra
Z es el nivel de confianza 1.96
p es la variabilidad positiva 0.5
q es la variabilidad negativa 0.5
N es el tamafio de la poblacién 33,363
E es la precision o el error 0.05

Poblacion 20 a 59 afios

n= (1.96)%(0.5)(0.5) (33,363)
(33,363)(0.05)%+(1.92)%(0.5)(0.5)

n= (3.8416)(0.25)(33.363)
(33,363)(0.0025)+(3.8416)(0.25)
n= 32041.825
84.3679

n=379.78692 + 20% de perdidas (16 encuestas mas), resultando de 396.
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2.5.- TIPO DE MUESTREO:

e Para la poblacion de médicos familiares es no probabilistica, pues seran todos los médicos
familiares que se encuentren laborando en el momento de la aplicacion de las encuestas.

e Para la poblacion de usuarios sera probabilistica al azar.

TIEMPO DE ESTUDIO:

» Las encuestas para médicos se realizaran el dia 06 de septiembre 2006

» Las encuestas para usuarios se relazaran del dia del 04 al 08 de septiembre del 2006.
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UNIVERSO: USUARIOS QUE
DEMANDEN CONSULTA POR
CUALQUIER MOTIVO DE 20 A59 EN

LA UMF 33 ASI COMO MEDICOS
FAMILIARES ADSCRITOS A LA
MISMA.

1
ESTUDIO TRANSVERSAL,
DESCRIPTIVO, PROSPECTIVO Y
OBSERVACIONAL

|
CRITERIO DE EXCLUSION:

» Encuestas Incompletas.

Tamafio de Muestra

N= 396 PACIENTES Y 58
MEDICOS FAMILIARES

1
CRITERIOS DE INCLUSION.

» Médicos Familiares adscritos a la UMF 33 que
>ncuentren laborando en el momento que se aplique
‘ncuesta.

» Usuarios que demanden Atencidn medica por
lquier motivo de 20 a 59 afios.

» Ambos sexos.

» Ambos turnos.

» Que acepten contestar el cuestionario.

» Consentimiento informado

|
VARIABLES DE ESTUDIO.

> Satisfaccion del Usuario
> Satisfaccion laboral del médico

ANALISIS ESTADISTICO Y
RESULTADOS.
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2.6.- VARIABLES DE ESTUDIO

+ SATISFACCION DEL USUARIO

del usuario

cumplimiento
de expectativas
en cuanto la

atencion
recibida asi
como sus
resultados

de una Escala de
Likert; que se
clasificara en:

a) Excelente
117-156 puntos

b) Bueno
78-116 puntos

¢) Regular
39-77 puntos

c¢) Malo
<39 puntos

Puntaje que resulta
de evaluar 39
reactivos; cada uno
de ellos tiene como
opcion 5 respuestas
con valores que van
de 0 a 4:

I
0=No

1= Pocas veces

2= Ocasionalmente
3=Casi siempre

4= Siempre

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR TIPO DE | ESCALA
VARIABLE | DE
MEDICION
1.-Satisfaccion | Grado de | Se medira a través | Cualitativa Ordinal
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1.1 Dimensién
Técnica
Estructura

Manera de que
las diferentes
partes de un

conjunto,
concreto 0
abstracto estan
dispuestas
entre si, para
lograr la

comodidad del
usuario de un
servicio.

Estos pueden
ser:
lHluminacién,

ventilacion vy
limpieza

Se medira a través
de una Escala de
Likert; que se
clasificara en:

a) Excelente

13 -16 puntos

b) Bueno
9-12 puntos

c¢) Regular
5-8 puntos

d) Malo
0-4 puntos

Puntaje que resulta
de evaluar las
siguientes
preguntas:

1.- En cuanto a la
comodidad de las
sillas de la Unidad

de Medicina
Familiar segun su
opinion son:

2.- En su opinion la
iluminacion en la
Unidad de Medicina
Familiar es.

3.- En su opinion la
ventilacion en la
Unidad de Medicina
Familiar es

4.- En su opinién la
limpieza en la
Unidad de Medicina
Familiar es.

Cada una de las

preguntas tiene
como opcién 5
respuestas con

valores que van de 0
ad.

Cualitativa

Ordinal

19




0= Muy Incomodas
1= Incomodas

2=Ni comodas ni
incomodas
3=Comodas

4=Muy comodas

TOTAL DE
PUNTO =16

1.2.-
Dimension
Técnica
Proceso

Magnitudes
fundamentales
necesarias,
habilidad en la
utilizacion de
procedimientos
asi como el
método 0
sistema
adoptado para
llegar a lograr
la satisfaccion
del usuario.

Explicacion de
lo que le van a
hacer al
paciente:
examen
médico,
anotaciones
expediente,
explicacion
problema de
salud, causa
del problema,
explicacion de
tratamiento,
precisan fecha
proxima cita,
entiende lo que
dice receta
medica,
surtimiento del
medicamento
recetado

Se medira a través
de una Escala de
Likert; que se
clasificara en:

a) Excelente

28 -36 puntos

b) Bueno
19 - 27 puntos

c¢) Regular
10 - 18 puntos

d) Malo
0-9 puntos

Puntaje que resulta
de evaluar las
siguientes
preguntas:

1.- Por o general e
Dr. (a) le explica a
usted antes lo que le
va a hacer.

2.- En su opinion el
examen médico que
le hacen a usted por
su problema de
salud es..

3.- Por lo general el
Dr. (a) que e
atiende hace
anotaciones en el
expediente
electronico.

4.- Por lo general el
Dr. (a) le explica

Cualitativa

Ordinal
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muy bien sobre su
problema de salud.
5.- Por lo general el
Dr. (a) le explica
que fue lo que causo
su problema de
salud.

6.- Por lo general el
Dr. (a) le explica
muy bien sobre el
tratamiento de su
problema de salud.
7.- Por lo general el
Dr. (a) le dice
cuando es su
proxima cita para
control de su
problema de salud.
8.- Por lo general
usted entiende muy
bien lo que dice la
receta.

9.- Por lo general en
la farmacia de la
Unidad de Medicina
Familiar le surten
todo el medicamento
que le dio el Dr. (a)
que lo atendié.

El valor de cada
respuesta para cada
una de las preguntas
vadeOa4:

0=No

1= Pocas veces

2= Ocasionalmente
3= Casi siempre

4= Siempre
TOTAL DE
PUNTO =36

1.3.-
Dimension
Técnica
Resultados

Magnitudes
fundamentales
necesarias,
habilidad en la

Se medira a través
de una Escala de
Likert; que se
clasificara en:

Cualitativa

Ordinal
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utilizacion de
procedimientos
0 métodos que
valoran la
consecuencia
de una accion
tomada
previamente y
de esta manera
lograr

la satisfaccion
del usuario

Indicadores:
pago consulta

a) Excelente
22 - 28 puntos

b) Bueno
15- 21 puntos

c¢) Regular
8 - 14 puntos

d) Malo
0-7 puntos

Puntaje que resulta
de evaluar las
siguientes
preguntas:

1.- En su opinion el
pago del servicio
que le dieron es.

2.- Si tuviera otro
problema de salud
volveria de buena
gana a consultar su
Unidad de Medicina
Familiar.

3.- Por lo general
cree usted que en
Esta Unidad de
Medicina Familiar
le da la atencion que
se merece.

4.- Por lo general

recomendaria a
otras personas que
acudan a esta
Unidad de Medicina
Familiar.

5.- En cuanto a la
capacidad

profesional del Dr.
(@) que lo atendid
usted piensa que es.
6.- Por lo general
que opina usted de
la  calidad del
servicio que recibio
en esta Unidad de
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Medicina Familiar.

7.- Por lo general
que opina de la
rapidez con que le
atendieron a usted.

El valor de cada
respuesta para cada
una de estas
preguntas es de:

0= injusto

2= Regular

4= Justo

Total de puntos= 28

8. Volveria a
consultar en la
unidad, le dan
atencion que
merece,
recomendaria otras
personas atenderse
en la unidad

0= Nunca

1=No

2= No sé

3=Si

4= Sin duda

Total de puntos= 4

Cualitativa

Ordinal

Q. Volveria a
consultar en la
unidad, le dan
atencion que
merece,
recomendaria otras
personas atenderse
en la unidad

0= Muy deficiente
1= Deficiente

2= Regular

3= Bueno

4= Excelente

Total de puntos=4

Cualitativa

Ordinal

1.1.1.-
Dimension
Interpersonal
Estructura

Magnitudes
fundamentales
necesarias,
habilidades

Se medira a través
de una Escala de
Likert; que se
clasificara en:

Cualitativa

Ordinal
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que tienen
lugar entre las
personas para
lograr la
satisfaccion del
usuario, con
respecto a la
accesibilidad y
rapidez del
servicio

otorgado.

Evaluacién a
través de los
indicadores:

Acude previa
cita, le saludan
al llegar a la
Unidad, le
orientan sobre
el servicio a

recibir, le
ofrecen

folletos, le
ofrecen otros

servicios de la
unidad, le dan

platicas
mientras
espera, lo (a)
pesan, le

toman presién
arterial,

tiempo de
espera para
consultar

a) Excelente
31 - 40 puntos

b) Bueno
21 - 30 puntos

c¢) Regular
11 - 20 puntos

d) Malo
0-10 puntos

Puntaje que resulta
de evaluar las
siguientes
preguntas:

1.- Al recibir
atencion en la
Unidad de Medicina
Familiar lo hace
mediante cita
previa.

2.- Alguien  del

personal saluda al
llegar a la Unidad
de Medicina
Familiar.

3.- Alguien de la
Unidad de Medicina
Familiar lo orienta
sobre lo que debe
hacer para recibir el
servicio

4.- Alguien de la
Unidad de Medicina
Familiar le ofrece
folletos sobre los
programas de salud.
5.- Alguien de la
Unidad de Medicina
Familiar le ofrece
otro servicio de
salud que ofrecen en
la unidad.

6.- Le dan temas
sobre temas de
salud mientras
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espera ser atendido.
7.- Cuando acude a
consulta lo pesan.

8.- Cuando acude a
consulta le toman la
presién arterial.

9.- En términos
generales que piensa
usted con respecto a
la accesibilidad de la
Unidad de Medicina
Familiar.

10.- Cuanto tiempo
espero para que le
dieran consulta.

0=No

1= Pocas veces

2= Ocasionalmente
3= Casi siempre

4= Siempre
TOTAL DE
PUNTO =40

1.2.2.-
Dimension
Interpersonal
proceso

Magnitudes
fundamentales
necesarias,
habilidades
que tienen
lugar entre las
personas para
lograr un
desarrollo u
evolucion  de
las fases
sucesivas de un
fendmeno
obteniendo la
satisfaccion del
usuario.

Evaluacion a
través de los
siguientes

Indicadores: el
Dr. Le saluda

Se medira a través
de una Escala de
Likert; que se
clasificara en:

a) Excelente
25 - 32 puntos

b) Bueno
17 - 24 puntos

¢) Regular
9-16 puntos

d) Malo
0 -8 puntos

Puntaje que resulta
de evaluar las
siguientes
preguntas:

Cualitativa

Ordinal
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de mano, le
[lama por su
nombre, le

mira a la cara,
le pregunta
por su
problema de
salud, muestra
interés en su
salud, lo trata

como ser
humano, le
despide

saludandole de
mano

1.- Por lo general el
Dr. (@ que lo
atiende lo saluda de
mano.

2.- Por lo general el

Dr. (@ que lo
atiende lo llama por
su nombre.

3.- Por lo general el
Dr. (a) le mira a la
cara cuando lo
atiende.

4.- Por lo general el
Dr. (a) le pregunta
por su problema de
salud.

5.- Por lo general el
Dr. (a) le da tiempo
suficiente para
hablar de su
problema de salud.
6.- Por lo general el
Dr. (@ que lo
atiende se muestra
muy interesado en
su problema de
salud.

7.- Por lo general el
Dr. (@ que lo
atiende se muestra
interesado en usted
como ser humano.
8.- Por lo general el
Dr. (a) le despide de
mano al terminar su
consulta.

0= No

1= Pocas veces

2= Ocasionalmente
3= Casi siempre

4= Siempre
TOTAL DE
PUNTO =32
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1.2.3.-
Dimension
Interpersonal
Resultados

Magnitudes
fundamentale
S necesarias,
habilidades
que  tienen
lugar entre
las personas
para lograr
el resultado
en cuanto a la
practica
clinica en
consulta y la
conclusion de
la misma

Se medira a través
de una Escala de
Likert; que se
clasificara en:

a) Excelente
4 puntos

b) Bueno
3 puntos

¢) Regular
1-2 puntos

d) Malo
0 puntos

Puntaje que resulta
de evaluar la

siguiente

pregunta:

1.- cLe han
suspendido la
consulta por

alguna razén?

Cualitativa

Ordinal
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+ SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

1. Satisfaccion
laboral del
prestador de
servicios(Médi
Co)

Respuesta
afectiva
trabajador
hacia
diferentes
aspectos
su trabajo.

del

de

Se medira a través de
una Escala Likert, que
se clasificara en:

a)Muy baja
(12-21 puntos)

b)Baja
(22-31 puntos)

c)Regular o intermedia
(32-40 puntos)

d)Alta
(41-50 puntos)

e)Muy Alta
(51-60 puntos)

Puntaje que resulta de
evaluar 12 reactivos;
cada uno de ellos tiene
como opcion 5
respuestas con valores
gquevandelab:

1=Totalmente en desacuerdo
2=Desacuerdo

3=Indeciso

4=Acuerdo

5=Totalmente

De acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1.2.
Satisfaccion
laboral del
médico  con
respecto a la
dimensién DE
LOGRO

Respuesta
afectiva  del
trabajador
con respecto
a llegar a

obtener lo
que se
pretendia.

Valorado mediante
cuatro preguntas:

1.- En mi trabajo me
brindan la oportunidad
de superarme.

2.- En mi trabajo tengo
la  oportunidad de
conocer cosas nuevas.
3.- Me siento a gusto de
pertenecer al IMSS.

4.- Yo me realizo como
trabajador en el IMSS.

Cualitativa

Ordinal
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Para fines de este
estudio se clasificara
en:

a)Muy baja

=4 -7 puntos
b)Baja=8-10

c)Regular o Intermedia
=11-13

d)Alta =14 -16
e)Muy Alta =17 - 20

Puntaje que resulta de
evaluar 4 reactivos;
cada uno de ellos tiene
como opcion 5
respuestas con valores
gquevandelab:

1=Totalmente en desacuerdo
2=Desacuerdo

3=Indeciso
4=Acuerdo
5=Totalmente
De acuerdo
1.3. Respuesta Valorado mediante | Cuantitativa | Ordinal
Satisfaccion afectiva del | cuatro preguntas.
laboral del | trabajador
medico  con | con respecto | 5.-Cuando  desarrollo
respecto a la | a la accion y | bien mi trabajo mi jefe
dimension efecto de ser | y mis compafieros me lo
RECONOCI reconocido reconocen.
MIENTO en el trabajo | 6.- Hacer bien mi
desempefiado | trabajo me proporciona
prestigio.
7- En el IMSS
reconocen la capacidad
que tengo como
trabajador.
8.- El IMSS premia el
esfuerzo de los
trabajadores.
Para fines de este
estudio se clasificara

en:
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a)Muy baja
=4 -7 puntos

b)Baja=8-10

c)Regular o Intermedia
=11-13

d)Alta =14 - 16

e)Muy Alta =17 - 20
Puntaje que resulta de
evaluar 4 reactivos;
cada uno de ellos tiene
como opcién 5
respuestas con valores
quevandelab:

1=Totalmente en desacuerdo
2=Desacuerdo

3=Indeciso
4=Acuerdo
5=Totalmente
De acuerdo
1.1 Respuesta Valorado mediante | Cualitativa Ordinal
Satisfaccion afectiva del | cuatro preguntas:
laboral del | trabajador 9.- La empresa me
médico  con | con respecto | capacita
respecto a la | alaaccion de | constantemente  para

dimension DE
CAPACITAC
ION

hacer a uno
apto para la
realizacion
de su trabajo
0

Actividad.

hacer bien mi trabajo.
10.- Cuando me han
dado capacitacion
siempre lo ha hecho la
persona que mas sabe.

11- En el IMSS
siempre me dan
facilidades para que

acuda a los cursos de
capacitacion que se
ofrecen para mi mejor
desempefio.

12.- ElI IMSS me
proporciona cursos de
capacitaciéon adecuado
a mis necesidades.

Para fines de este
estudio se clasificara
en:
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a)Muy baja
=4 -7 puntos

b)Baja =8 - 10

c)Regular o Intermedia
=11-13

d)Alta =14 - 16

e)Muy Alta=17-20

Puntaje que resulta de
evaluar 4 reactivos;
cada uno de ellos tiene
como opcion 5
respuestas con valores

guevandelab:
1=Totalmente en desacuerdo
2=Desacuerdo

3=Indeciso

4=Acuerdo

5=Totalmente

De acuerdo
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VARIABLE CONCEPTO | INDICADOR TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE | MEDICION
Sexo Condicion a) Masculino Cualitativa Nominal
organica que b) Femenino
distingue al
hombre de la
mujer
Edad Tiempo que | Se medird con la | Cuantitativa | Intervalo
una persona | edad que refiera el
ha vivido | paciente tener en la
desde su | encuesta
nacimiento
Escolaridad Periodo de a) Primaria Cualitativa Nominal
tiempo b) Secundaria
durante el c) Bachillerato
cual se asiste d) Licenciatura
a un centro e) Post Grado
de ensefianza
Estado Civil Condicion de | a) Soltero Cualitativa Nominal
cada persona | b) Casado
en relacion a | ¢) Divorciado
obligaciones | d) Union Libre
y  derechos | ) Viudo
civiles.
Religion Conjunto de a) Ninguna Cualitativa Nominal
creencias Yy
dogmas que b) Catolico
definen  las ¢) Evangélico
relaciones d) Protestante
entre el e) Otros
hombre y la
divinidad.
Ocupacion Trabajo 0 a) ninguna Cualitativa Nominal
actividad en b) Obrero
que uno c) Empleado
emplea el d) Comerciante
tiempo. e) Otro
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2.7.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Procedimiento:

Se realizara un estudio transversal, prospectivo en la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El
Rosario” con la finalidad de evaluar la satisfaccion de la atencion médica que se otorga en la UMF 33, se
tendran dos universos de estudio; El de los Médicos Familiares adscritos a la unidad, y la de los usuarios
que demandan atencion médica por cualquier motivo durante el lapso del 04 al 08 de septiembre del 2006.
El tamafio del muestreo para Médicos Familiares, no hay ya que seran los 54 Médicos Familiares de Base
y 3 eventuales.

Para usuarios que demanden atencion medica es de 396, seleccionados a través de muestreo no
probabilistico.

Se aplicaran dos cuestionarios: El primero con la finalidad de conocer el grado de satisfaccién laboral del
prestador de servicios en este caso a los Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar,
de ambos turnos calificado mediante una escala tipo Likert la cual ya ha sido validad previamente por
otros autores. Consta de 12 reactivos ordinales cuatro para cada dimension de la satisfaccion las
dimensiones a evaluar seran: logro, reconocimiento y satisfaccion. Con respuestas de tipo: totalmente
desacuerdo, desacuerdo, indeciso, acuerdo y totalmente de acuerdo. (Anexo 1). Al final la encuesta sera
calificado a través de las siguientes puntuaciones: de 12-21 puntos muy baja, de 22-31 puntos baja, de 32-
40 puntos intermedia, de 41-50 puntos alta y de 51 -60 puntos muy alta. Los resultados seran vaciados a
nuestra base de datos para la aplicacion de métodos estadisticos. Dicho cuestionario se realizara en una
sola ocasion a los Médicos Familiares que se encuentren laborando en el momento de la encuesta.

Para evaluar la satisfaccion del usuario externo se aplicara un segundo cuestionario a la poblacién que
demande atencion medica por cualquier motivo con edades entre 20-59 afios, ambos sexos. Con la
finalidad de conocer el grado de satisfaccion el cual evaluara cinco dimensiones :a) Dimension Técnica
Estructura la cual incluye: la comodidad de las sillas, iluminacion, ventilacion y limpieza b)Dimension
Técnica Proceso incluyendo: explicacion de lo que le van a hacer, examen medico, anotaciones en el
expediente, explicacion del problema desalad, explicacién de la causa del problema, explicacion del
tratamiento, precisan fecha de préxima cita en caso de haberla, entiende lo que dice la receta medica, le
surten el medicamento recetado ¢) Dimension Técnica Resultados : pago de consulta, volveria a consultar
la unidad, le dan la atencién que merece, recomendaria a otras personas atenderse en la unidad, opinién de
capacidad profesional del Dr. (a), opinion sobre calidad de la atencién, d) Dimension Interpersonal
Estructura : acude previa cita, le saludan al llegar a la unidad, le orientan sobre el servicio a recibir, le
ofrecen folletos, le ofrecen otros servicios de la unidad, le dan platicas mientras espera, lo pesan , le toman
la presion arterial, tiempo de espera para consultar €) Dimension Interpersonal Proceso: el doctor le saluda
de mano, le llama por sus nombre, le mira a la cara, le pregunta por su problema de salud, tiempo
suficiente para explicar sus problema, muestra interés en su salud, lo trata como ser humano, le despide
saludandole de mano f) Dimension Interpersonal Resultado: le han suspendido la consulta por alguna
razon, una vez concluido se calificara de acuerdo al siguiente puntaje 117-156 puntos excelente, de 78-
116 puntos bueno, 39-77 puntos regular y menos de 39 puntos malo.

Los resultados seran procesados en una base de datos para lo que se utilizara el programa S.P.S.S
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2.8.- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO.

RECURSOS HUMANOS

Un asesor de tesis, un residente de Medicina Familiar de tercer grado. La aplicacion del cuestionario se
Ilevd a cabo por el investigador a cada paciente con los criterios de inclusion y exclusion ya mencionados.
Se contd con la supervision del asesor de la investigacion durante el transcurso de la misma.

1. RECURSOS MATERIALES.

Dentro de los recursos fisicos se contd con una computadora, Compag Presario con procesador Pentium 1V
que cuenta con CD ROM y CD-RW con programa SPSS 12 Windows instalado y en donde se analizé la
informacidn asi como discos compactos para almacenarla. Se adquirieron, lapices, boligrafos, borradores,
carpetas, fotocopias.

2. RECURSOS FINANCIEROS
Seran cubiertos por los investigadores principales
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2.9.- CONSIDERACIONES ETICAS.

La investigacion es factible de llevarse a cabo, ya que contamos con los recursos humanos, materiales y el
espacio fisico, sin afectar a nuestra poblacién en estudio, con la previa autorizacién, en base a el
consentimiento informado en el cual se describiran los procedimientos a realizar (ANEXO 2).

Este protocolo ha sido disefiado en base a los principios éticos para las investigaciones meédicas en seres
humanos, adoptada por la 18va. Asamblea médica mundial de Helsinki, Finlandia, de junio de 1964, y
enmendado por la 2% asamblea médica mundial de Tokio Japon, de octubre de 1975, por la 35% asamblea
medica mundial de Venecia Italia, de octubre de 1983, por la 412 asamblea médica mundial de Hong Kong,
de septiembre de 1989, por la 48 asamblea General Somerset West, Sudéafrica de octubre de 1996, y por la
522 asamblea general de Edimburgo Escocia, de octubre de 2000.

Ley General de Salud de la Republica Mexicana.

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo conforme a los aspectos éticos que rigen toda
investigacion: el Codigo de Nuremberg promulgado en 1947, siendo la principal disposicién del codigo
que “es absolutamente esencial el consentimiento informado voluntario del sujeto humano”. En 1974 en
Estados Unidos de Norteamérica se establecio la Comisién Nacional para la proteccion de sujetos humanos
en la investigacion biomédica y conductual, y en 1978 la Comision presento su informe titulado Informe
Belmort principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos humanos de la investigacion, el informe
establece los principios éticos fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en
seres humanos.

En 1964 la Asociacion Meédica Mundial adoptd la Declaracion de Helsinki, cuya revision mas reciente tuvo
lugar en 1989, y que establecid las pautas éticas para la investigacion en seres humanos. En 1966 la
Asamblea General de las Naciones Unidas adopté el acuerdo internacional sobre derechos civiles y
Politicos, que entrd en vigor en 1976 y que estipula lo siguiente: “Nadie serd sometido a torturas ni a penas
0 tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a
experimentos medicos o sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos”.

El Consejo Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS) publicé en 1982, el documento “Propuesta de
Pautas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos”!, el cual tiene como objetivo
indicar cdmo podrian aplicarse eficazmente los principios éticos fundamentales que guian la investigacion
biomédica en seres humanos, tal como se establece en la Declaracion de Helsinki de Asociacion Médica
Mundial, especialmente en los paises en desarrollo, teniendo en consideracion su cultura, sus
circunstancias socioecondmicas, sus leyes nacionales y sus disposiciones ejecutivas y administrativas.

En 1991 el CIOMS publicd “Las pautas Internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios
Epidemioldgicos”, cuyo objetivo es ayudar a los investigadores, instituciones y autoridades regionales y
nacionales a establecer y mantener normas para evaluacion ética de los estudios epidemioldgicos

Apegandose a las leyes nacionales; Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la Salud, Cddigo de Bioética para el personal de salud. Los lineamientos generales para realizar
investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de los cuales destaca los siguiente: “que
toda investigacion realizada en el Instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la
persona la vida y la seguridad de todos los derechos de quién participe en ellos, rigiéndose por las normas
institucionales en la materia”, en particular por el Manual de Organizacion de la Jefatura de los servicios
de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo No. 15; 6-84 del 20 de junio de 1984 del Honorable Consejo
Técnico); Sera evaluado y autorizado por el Comité de Investigacion y por el Comité de Bioética de la U.
M. F. No. 20. Asi también se pedira el consentimiento informado y autorizacién por los adolescentes
participante
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3.- RESULTADOS.
TABLAS Y GRAFICAS:

|Se estudio una muestra de 396 pacientes que reunieron los criterios de inclusion para este estudio,
concluyendo la satisfaccion del usuario de acuerdo a nuestra escala los puntajes mas altos se ubicaron de
la siguiente forma en bueno con 65.7% (260 pacientes) y excelente 15.2% (60 pacientes)

Tablay Gréfico No. 1.-Satisfaccion Total del Usuario Derechohabiente

OBUENO Frecuencia | Porcentaje

65.7% Bueno 260 65.7
B EXCELENTE Excelente 60 152

V- — 15.2%
) OREGULAR Regular 54 13.6
13.6%

Omitio 14 3.5
T — OOMITIO 3.5%

Malo 8 2.0

B MALO 2.0% Total 396 100.0

En relacion a la satisfaccion del prestador de servicio el estudio arrojé una satisfaccion de los médicos en
regular intermedia en un 36.8% (21 médicos).

Tablay Grafico No. 2.- Satisfaccion Laboral Total

DOREGULAR Frecuencia Porcentaje
INTERMEDIA Regular 21 36.8
36.8% Intermedia

BEALTA 26.3%

Alta 15 26.3
Muy Alta 9 15.8
OMUY ALTA
15.8% Baja 7 12.3
Muy Baja 5 8.8
OBAJA 12.3%
Total 57 100.0

Para evaluar la satisfaccion de usuario se dividio en dos dimensiones (técnica e interpersonal) y a su vez cada una
de estas en tres subgrupos diferentes que incluian dimension técnica estructura, proceso y resultado, utilizando la
escala de Likert la cual evaluaba el cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencién recibida y sus
resultados.

En cuanto a la dimension técnico se encontraron los siguientes resultados de acuerdo a cada subgrupo: A)
dimension técnica estructura los mayores puntajes se encontraron en las categorias de bueno en un 57,1% (226
pacientes), excelente en un 21.7% (86 pacientes). B) dimension técnica proceso pertenecié a la categoria
excelente en 44.4 % (176 pacientes) y bueno en un 31.8% (126 pacientes). C) dimension técnico resultado se
encontraron los primeros lugares en bueno y excelente con un 51% y 20.7 % respectivamente (202 y 82
pacientes).
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Tablay Grafico No. 3.- Dimensién Técnica

Dimensidn Técnica Estructura Técnica Proceso Técnica Resultado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Omitié 14 35 14 3.5 14 35
Malo 12 3.0 22 5.6 18 4.5
Regular 58 14.6 58 14.6 80 20.2
Bueno 226 57.1 126 31.8 202 51.0
Excelente 86 21.7 176 44.4 82 20.7
Total 396 100.0 396 100.0 396 100.0
250
200
150 O Omitio
B Malo
100 O Regular
r OBueno
g
50 l Excelente
(@)
Estructura Resultado
Grafico No. 3.1 Dimension Técnica Estructura Grafico No. 3.2 .- Dimensién Técnica Proceso
OBUENO OEXCELENTE
57.1% 44.4%
B EXCELENTE B BUENO
, OREGULAR __——— - OREGULAR
14.6% 14.6%
- B lmomimio 3.5% .- == |omaLo s56%
EBMALO 3.0% B OMITIO 3.5%
OBUENO
51.0%
B EXCELENTE
< 20.7%
- - OREGULAR
20.2%
.- == |omaLoa5%
B OMITIO
3.5%

Gréfico No. 3.3.- Dimension Técnica Resultados
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Dimensién interpersonal arrojando los siguientes resultados: A) dimension interpersonal estructura en un 49%
regular (194 pacientes) y buena en un 33.8% (134 pacientes). B) dimension interpersonal proceso, bueno 35.4 %
(140 pacientes) y regular en 25.8% (102 pacientes). C) dimensidn interpersonal resultado siendo excelente en 58%
(230 pacientes) y 17.2% bueno (68 pacientes).

Tabla No. 4 y Gréafico No. 4.- Dimensién Interpersonal
Dimensidn Interpersonal Estructura

Interpersonal Proceso

Interpersonal Resultado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Omitié 14 35 14 3.5 14 3.5
Malo 34 8.6 60 15.2 34 8.6
Regular 194 49.0 102 25.8 50 12.6
Bueno 134 33.8 140 35.4 68 17.2
Excelente 20 5.1 80 20.2 230 58.1
Total 396 100.0 396 100.0 396 100.0
250+
200+
O Omitié
1501 ® Malo
ORegular
1001 g
OBueno
501 B Excelente
04
D.I.LE D.I.P D.I.LR
OREGULAR OBUENO
49.0% 35.4%
B BUENO B REGULAR
33.8% 25.8%
— ~
OMALO 8.6% i OEXCELENTE
20.2%
k

OEXCELENTE
5.1%

BOMITIO
3.5%

OMALO 15.2%

B OMITIO 3.5%

Gréfico No. 4.1 - Dimensioén Interpersonal Estructrua

Gréfico No. 4.2- Dimension Interpersonal Proceso

[

)

=

OEXCELENTE
58.1%

EBUENO
17.2%

OREGULAR
12.6%

OMALO 8.6%

B OMITIO
3.5%

Gréfico No. 4.3 - Dimensién Interpersonal Resultado

38



Para evaluar la satisfaccion del medico se utilizo la escala de Likert la cual se divide en tres dimensiones
diferentes evaluando los siguientes puntos: 1.- Dimension logro, 2.- reconocimiento y 3.- Capacitacion
cada una de estas categorias se subdivide de acuerdo a su satisfaccion en muy baja, baja, regular
intermedia, alta y muy alta.

En cuanto a dimension logro se observo muy alta en un 54.4% (31 médicos), en cuanto a reconocimiento
regular intermedia en un 26.3% (15 médicos), y en cuanto a capacitacion regular intermedia en un 26.3%
(15 médicos).

Se realizaron pruebas de Chi cuadrada y tablas cruzadas para establecer asociaciones con el resto de las
variables demogréficas, sin ser estadisticamente significativas.

Tabla y Grafico No. 5.- Satisfaccion Area Médica “Dimensién Logro, Reconocimiento, Capacitacion”

Dimension Logro Dimension Reconocimiento  Dimension Capacitacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy Baja 2 35 9 15.8 11 19.3
Baja 5 8.8 12 211 14 24.6
Regular Int. 3 5.3 15 26.3 15 26.3
Alta 16 28.1 12 211 10 17.5
Muy Alta 31 54.4 9 15.8 7 12.3
Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0
35+
30
25+ O Muy Baja
20+ W Baja
154 O Regular Int.
10+ O Alta
54 B Muy Alta
0_1
D.L. D.R D.C
OMUY ALTA OREGULAR
54.4% INTERMEDIA
26.3%
BALTA 28.1% EALTA 21.1%
V\\s OBAJA 8.8% < | |DBAAzLl
- ‘ OREGULAR - ‘ OMUY ALTA
INTERMEDIA 15.8%
5.3%
E MUY BAJA E MUY BAJA
3.5% 15.8%

Gréfico No. 5.1 - Satisfaccion Area Médica “Dimension Logro”. Gréfico No. 5.2.- Satisfaccion Area Médica “Dimension
Reconocimiento”.
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OREGULAR
INTERMEDIA
26.3%

EBAJA 24.6%

OMUY BAJA
19.3%

OALTA 17.5%

EMUY ALTA
12.3%

Gréfico No. 5.3- Satisfaccion Area Médica “Dimensién Capacitacion”

Dentro de las caracteristicas demogréficas de los usuarios derechohabientes encontramos que de los 396
pacientes 256 pertenecian al genero femenino (64.6%) y 108 al masculino (27.3%),omitiendo 8.1%, el grupo
etareo que predominé fue el de 20-29 afios en un 25 %, seguidos de 30 -39 afios en 24%, de 50-59 afios con un
15.5%.

Tablay Gréfica No. 6.- Edad de los Usuarios

120
100 Frecuencia | Porcentaje

80
60 Omiti6 32 8.55
40 (=] 20-29 afios 114 25
20 30-39 afios 110 24
O Omiti6 2020 3039 4049 50-59 40-49 afios 64 12.05
afios afios afios afios 50-59 afios 76 15.5
Total 396 99.1

En cuanto a escolaridad un 26.3% (104 pacientes) tenian educacién media superior, seguidas de secundaria en
24.2 % (96 pacientes), primaria en 17.7% (70 pacientes), educacién superior en 14.6% (58 pacientes), omitiendo su
escolaridad 9.1% (36 pacientes). La religion observada con mas frecuencia fue la catélica en 318 pacientes
correspondiente a un (80%), el resto manteniéndose en cristianos (3.5%), evangélicos (4%) y mormones (0.5%).
El estado civil predominante fue casado en un 55.6% (220 pacientes), soltero 23.7% (94 pacientes), union libre
6.6% (26 pacientes).  Tablay Grafico No. 7.- Escolaridad del Usuario

Escolaridad del Usuario |@ Omiti6 FrecuenciaPorcentaje
120
B Primaria Omiti6 36 9.1
100 Primaria 70 17.7
80 O Secundaria Secundaria 96 24.2
Comercio 32 8.1
60 OComercio Educ. Media 104 26.3
Superior
40 Educacion 58 14.6
BE. Meq- Superior
20 Superior Total 396 100.0
OE. Superior
O T T T T T
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Las ocupaciones con mas frecuencia fueron empleados y el hogar en un 43.9% y 29.3% respectivamente.
Encontrandose también obrero, estudiante, pensionados entre otras.

Tabla y Gréfico No. 8.- Ocupacion del Usuario

Frecuencia Porcentaje

B Omiti6 omiti €7 8.1

"‘\ 'ﬁ u Hogar- Hogar 116 29.3
\\' O Estudiante Estudiante 16 40

B Empleado Obrero 24 6.1

; ——4‘ O Independiente Empleado 174 43.9
B Pensionado Independiente 16 4.0

Pensionado 18 45

Total 396 100.0

Se realizaron tablas de correlacion de Spearman encontrandose asociacién positiva con p<0.05 en los
siguientes casos: Edad; demostrando que a mayor edad mayor es la satisfaccion del usuario (en las
siguientes graficas se enumera en orden progresivo, 0).- omitid, 1).- malo, 2).- regular, 3).- bueno y 4).-
excelente, siendo nuevamente comprobable al evaluarse con los diferentes tipos de dimension.

Gréfico No. 9.- Dimensién técnica estructura con asociaciéon a edad del usuario derechohabiente
Gréfico No. 10.- Dimensioén interpersonal resultado con asociaciéon a edad del usuario derechohabiente
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El resto del analisis multivariado no tuvo significancia estadistica.
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Para evaluar la satisfaccion laboral del area medica se realizo estudio de caracteristicas demograficas
observandose un predominio del genero masculino en un 52% (30 médicos) y 40.4 % femenino (23
medicas), con predominio etareo de 40-49 afios en un 51% Yy en segundo lugar de 30-39 afios 31.5%, el
turno laboral predominante fue vespertino en un 63.2%, la mayoria de los médicos encuestados tenian mas
de 12 afos de antigliedad ocupando un 54.4%.

4.- CONCLUSIONES.

Se estudio una muestra de 396 pacientes con objeto de evaluar la satisfaccion de usuario. Se, utilizo la
escala de Likert valorandose diferentes tipos de dimensiones;A) dimension técnica estructura el mayor
puntaje ubicado en la categoria: bueno 57,1%, excelente 21.7%. B) dimension técnica proceso excelente
en 44.4 % bueno 31.8% C) dimensidn técnico resultado en bueno y excelente con un 51%y 20.7 %
Dimensién interpersonal: A) dimension interpersonal estructura 49% regular, buena en 33.8% B)
dimension interpersonal proceso, bueno 35.4 %, regular en 25.8%. C) dimensién interpersonal resultado
excelente 58%, 17.2% bueno.

La satisfaccion del usuario evaluado con Escala likert reportando las categorias mas altas en bueno 65.7%
y excelente 15.2%. Se realizaron tablas de correlacién encontrandose asociacion positiva con p<0.05 en los
siguientes casos: Edad; demostrando que a mayor edad mayor es la satisfaccion del usuario, siendo
nuevamente comprobable al evaluarse con los diferentes tipos de dimension.

Para la evaluacion médica. Se estudiaron sus caracteristicas demogréaficas observandose un predominio
del genero masculino en un 52% (30 médicos) y 40.4 % femenino (23 medicas), el predominante atareo
fue de 40-49 afios en un 51% y en segundo lugar de 30-39 afios 31.5%, el turno laboral predominante fue
vespertino en un 63.2%, la mayoria de los médicos encuestados tenian mas de 12 afios de antigliedad
ocupando un 54.4%.Para evaluar la satisfaccion del medico se utilizo la escala de Likert evaluando los
Dimensidn logro, reconocimiento y Capacitacion .En cuanto a dimension logro se observo muy alta en un
54.4% (31 médicos), en cuanto a reconocimiento regular intermedia en un 26.3% (15 médicos), y en
cuanto a capacitacion regular intermedia en un 26.3% (15 médicos).
Se realizaron pruebas de Chi cuadrada y tablas cruzadas para establecer asociaciones con el resto de las
variables demogréficas, sin ser estadisticamente significativas.
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nuevamente comprobable al evaluarse con los diferentes tipos de dimension.

Para la evaluacion médica. Se estudiaron sus caracteristicas demogréaficas observandose un predominio
del genero masculino en un 52% (30 médicos) y 40.4 % femenino (23 medicas), el predominante atareo
fue de 40-49 afios en un 51% y en segundo lugar de 30-39 afios 31.5%, el turno laboral predominante fue
vespertino en un 63.2%, la mayoria de los médicos encuestados tenian mas de 12 afios de antigliedad
ocupando un 54.4%.Para evaluar la satisfaccion del medico se utilizo la escala de Likert evaluando los
Dimensidn logro, reconocimiento y Capacitacion .En cuanto a dimension logro se observo muy alta en un
54.4% (31 médicos), en cuanto a reconocimiento regular intermedia en un 26.3% (15 médicos), y en
cuanto a capacitacion regular intermedia en un 26.3% (15 médicos).
Se realizaron pruebas de Chi cuadrada y tablas cruzadas para establecer asociaciones con el resto de las
variables demogréficas, sin ser estadisticamente significativas.
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ANEXO 1

i

©
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA
LUGAR Y FECHA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACEPTO PARCICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTICACION TITULADO “GRADO DE SATISFACCION
EN LA ATENCION MEDICA OTORGADA A LOSPACIENTESEN LA CONSULTA EXTERNA DE UNA UNIDAD DEPRIMER NIVEL DE
ATENCIONEN EL DISTRITO FEDERAL”

REGISTRADO ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD O LA CNC: COMITE DE INVESTIGACION Y POR EL COMITE
DE BIOETICA DE LA U. M. F. NO. 20.

EL OBJETIVO DE MI ESTUDIO ES: DETERMINAR EL GRADO DE SATISFACCON DE LA ATENCION MEDICA OTORGADA EN LA
CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 33 “EL ROSARIO” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

SE ME HA EXPLICADO QUE MI PARTICIPACION CONSISTIRA EN:

1. OTORGAR DATOS COMO NOMBRE, EDAD Y SEXO
2. CONTESTAR UNA ENCUESTA PARA CONOCER MI GRADO DE SATISFACCION DE LA ATENCION
3. CONTESTAR UNA ENCUESTA PARA EXPRESAR EL AGRADO POR MI UNIDAD DE MEDICINA FAMIIAR
4. AYUDAR A UNA MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
5.- CONTESTAR UNA ENCUESTA PARAB EXPRESAR MI GRADO DE SATISFACCION LABORAL

DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE QUE NO SE TIENEN RIESGOS NI INCONVENIENTES, NI MOLESTIAS Y SI
BENEFICIO DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO, QUE SON LOS SIGUIENTES

MEJORAR LA CAIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 33 DE EL ROSARIO.
MEJORAR LA SATISFACCION LABORA DE LOS MEDICOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 33 DE EL ROSARIO

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL SE HA COMPROMETIDO A RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA Y ACLARAR CUALQUIER DUDA QUE
LE PLANTE ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO, LOS RIESGOS, BENEFICIOS O CUALQUIER OTRO
ASUNTO RELACIONADO CON LA INVESTIGACION.

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRARME DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO CONSIDERE
CONVENIENTE, SIN QUE ELLO AFECTE LA ATENCION MEDICA QUE RECIBO EN EL INSTITUTO.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL ME HA DADO SEGURIDAD DE QUE NO SE ME IDENTIFICARA EN LAS PRESENTACIONES O
PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO Y DE LOS DATOS RELACIONADOS CON MI PRIVACIDAD SERAN MANEJADOS EN
FORMA CONFIDENCIAL. TAMBIEN SE HA COMPROMETIDO A PROPORCIONARME LA INFORMACION ACTUALIZADA QUE SE
OBTENGA DURANTE EL ESTUDIO, AUNQUE ESTA PUDIERA CAMBIAR DE PARECER RESPECTO A MI PERMANENCIA EN EL MISMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

NOMBRE, FIRMA'Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

NUMEROS TELEFONICOS A LOS CUALES PUEDE COMUNICARSE EN CASO DE EMERGENCIA, DUDAS O PREGUNTAS RELACIONADAS
CON EL ESTUDIO

TESTIGOS
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo 2

2006 2007
ACTIVIDAD FE ABRIL - JUNIO- AGOSTO OCT. DIC ENERO FEBRERO MARZO
MAYO
BRE JULIO SEPT
RO - NOV.
MAR
Z0
PLANEACION
DISENO

DOCUMENTACION

REFERENCIAS DE
BIBLIOGRAFIA

RECURSOS Y
REVISION POR
COMITE UMF 20.
REALIZACION DE
CORRECCIONES

EJECUCION

ANALISIS

RESULTADOS Y
REDACCION DE
TESIS

DIFUSION
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ANEXO 3
Folio

ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL EN MEDICOS ADSCRITOS A LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 33 “EL ROSARIO”

Indicaciones: Favor de anotar en el cuadro el nUmero de la respuesta que a su consideracion
responda a la pregunta.

DIMENSION LOGRO
1.- En mi trabajo me brindan la oportunidad de superarme.

1.- Totalmente en desacuerdo I:l
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

2.- En mi trabajo tengo la oportunidad de conocer cosas nuevas.

1.- Totalmente en desacuerdo E
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

3.- Me siento a gusto de pertenecer al IMSS

1.- Totalmente en desacuerdo I:l
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

4.- Yo me realizo como trabajador en el IMSS

1.- Totalmente en desacuerdo I:l
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo
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DIMENSION RECONOCIMIENTO
5.- Cuando desarrollo bien mi trabajo mi jefe y mis compafieros me lo reconocen.

1.- Totalmente en desacuerdo |:|
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

6.- Hacer bien mi trabajo me proporciona prestigio.

1.- Totalmente en desacuerdo
2.- Desacuerdo |:|
3.-Indeciso
4.-Acuerdo
5.-Totalmente de acuerdo

7.- En el IMSS reconocen la capacidad que tengo como trabajador.

1.- Totalmente en desacuerdo

2.- Desacuerdo |:|
3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

8.- El IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores.

[ ]

1.- Totalmente en desacuerdo
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo
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DIMENSION CAPACITACION
9.- La empresa me capacita constantemente para hacer bien mi trabajo.

1.- Totalmente en desacuerdo |:|
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

10.- Cuando me han dado capacitacién siempre lo ha hecho la persona que mas sabe.

1.- Totalmente en desacuerdo

2.- Desacuerdo |:|
3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

11.- En el IMSS siempre me dan facilidades para que acuda a los cursos de capacitacion que se
ofrecen para mi mejor desempefio.

1.- Totalmente en desacuerdo I:l
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo

12.- ElI IMSS me proporciona cursos de capacitacion adecuados a mis necesidades.

1.- Totalmente en desacuerdo I:l
2.- Desacuerdo

3.-Indeciso

4.-Acuerdo

5.-Totalmente de acuerdo
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ANEXO 4

Nivel de Satisfaccion de Usuarios en Atencién Primaria
(NISUAP) Castafieda-Colunga (octubre 2001)

Indicaciones: Favor de anotar en el cuadro de la derecha, el nUmero de la respuesta que a su
consideracion responda a la pregunta.

Sexo Edad Escolaridad

Estado civil Religion Ocupacion

1.- Al recibir atencion en la Unidad de Medicina Familiar lo hace mediante cita previa.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

2.- Alguien del personal saluda al llegar a la Unidad de Medicina Familia.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

Hpl

3.- Alguien en la unidad de Medicina Familiar lo orienta sobre lo que debe de hacer para recibir el
servicio.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

4.- Alguien de la Unidad de Medicina Familiar le ofrece folletos sobre los programas de salud.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

5.- Alguien de la Unidad de Medicina Familiar le ofrece otro servicio de salud que ofrece la
unidad.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

6.- Le dan platicas sobre temas de salud, mientras espera ser atendido.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

7.- Cuando acude a consulta lo pesan.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

8.- Cuando acude a consulta le toman la presion arterial.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

9.- Por lo general el doctor (a) que lo atiende lo saluda de mano.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

U U oo
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10.- Por lo general el doctor (a) que lo atiende lo llama pos su nombre.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

11.- Por lo general el doctor (a) le mira a la cara cuando lo atiende.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

12.- Por lo general el doctor (a) le pregunta por su problema de salud.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

13.- Por lo general el doctor (a) le da tiempo suficiente para hablar de su problema de salud.

(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

14.- Por lo general el doctor (a) le explica a usted antes, lo que le va a hacer.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

15.- Por lo general el doctor (a) que le atiende hace anotaciones en su expediente electronico.

(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

16.- Por lo general el doctor (a) le explica muy bien que su problema de salud es.........
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

17.- Por lo general el doctor (a) le explica que fue lo que le causo su problema de salud.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

18.- Por lo general el doctor (a) le explica muy bien sobre el tratamiento de su problema de

salud.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

U U UL U

19.- Por lo general el doctor (a) le dice cuando es su proxima cita para control de su problema de

salud.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

20.- Por lo general el doctor le despide de mano al terminar la consulta.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

21.- Por lo general usted entiende muy bien lo que dice la receta.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

B

L

22.- Por lo general en la farmacia de la unidad de medicina familiar le surten todo el medicamento

que le dio el doctor (a) que le atendio.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

23.- Le han suspendido la consulta por alguna razon.

(4)No (3) Pocas veces (2) Ocasionalmente (1) Casi siempre (0) Siempre

24.- Por lo general el doctor (a) que le atiende se muestra muy interesado en su salud.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre
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25.- Por lo general el doctor (a) que le atiende se muestra interesado en usted como ser humano.
(O)No (1) Pocas veces (2) Ocasionalmente (3) Casi siempre (4) Siempre

|

26.- En cuanto a la comodidad de las sillas de la Unidad de Medicina Familiar segiin su opinién son.
(0) Muy (1) Incomodas  (2) Ni cdmodas ni (3) Cémodas (4) Muy
Incomodas incomodas cémodas

27.- En su opinion la iluminacion en la Unidad Medicina Familiar es.
(0) Muy mala (1) Mala (2) Regular (3) Buena (4) Muy buena

28.- En su opinidn la ventilacion en la Unidad de Medicina Familiar es.
(0) Muy mala (1) Mala (2) Regular (3) Buena (4) Muy buena

29.- En su opinion la limpieza en la Unidad de Medicina Familiar es.
(0) Muy mala (1) Mala (2) Regular (3) Buena (4) Muy buena

30.- En su opinidén el examen medico que le hacen a usted por su problema de salud es.
(0) Pésimo (1) Insuficiente (3) Regular  (3) Bueno  (4) Muy bueno

31.- En su opinion el pago del servicio que le dieron es.
(0) Injusto (2) Regular (4) Justo

H e

32.- Si tuviera otro problema de salud volveria de buena gana consultar su Unidad de Medicina
Familiar.
(0) Nunca (1) No (2) No se (3) Si (4) Sin duda

B

33.- Por lo general cree usted que en esta Unidad de Medicina Familiar le dan la atencion que se
merece.
(0) Nunca (1) No (2) No se (3) Si (4) Sin duda

34.- Por lo general recomendaria a otras personas que acudan a esta Unidad de Medicina
Familiar.
(0) Nunca (1) No (2) No se (3) Si (4) Sin duda

L

35.- En cuanto a la capacidad profesional del doctor (a) que lo atendio6 usted piensa que es.
(0) Muy deficiente (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Excelente

B

36.- Por lo general que opina usted de la calidad del servicio que recibio en esta unidad de medicina
familiar.
0) Muy deficiente (1) Deficiente (2) Regular  (3) Bueno (4) Excelente |:|

37.- En términos generales que opina usted con respecto a la accesibilidad de la Unidad de Medicina
Familiar.

(0) Muy (1) Inaccesible (2) Ni accesible (3) Accesible (4) Muy |:|
Inaccesible ni inaccesible accesible
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38.- Por lo general que opina de la rapidez con que le atendieron a usted.
(0)Muy (1) Tardado  (2)Nirdpidoni  (3) Réapido (4) Muy [ ]
Tardado tardado rapido

39.- Cuanto tiempo espero para que le dieran consulta
en minutos .

Muchas gracias por su colaboracion, tomaremos muy en cuenta sus observaciones, nuestro objetivo
es servirle, mejor y con la calidad que usted se merece.
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