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RESUMEN

SATISFACCION DEL ADULTO EN LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7

Nava Marban Anahi del Carmen, Villarreal Avalos Mariana Gabrielaz, Mufioz Chapul José Luiss, Millan Hernandez Manuel- :Residente de la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. :Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 7 IMSS. :Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 31 IMSS. «Especialista en Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar 10 IMSS.

Introduccién: La satisfaccion en el usuario ha tomado una mayor relevancia, siendo esta
indispensable para mejora de los servicios de salud, lo cual lleva a la necesidad de las
diferentes instituciones de implementar multiples estrategias de mejora enfocadas en la

calidad de la atenciéon al derechohabiente.

Objetivo: Demostrar la satisfaccion del adulto en la consulta externa de la unidad de

medicina familiar no. 7

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.
Realizado a usuarios de ambos sexos, que han recibido atencién en la consulta externa,

aplicando una hoja de recoleccion de datos.

Resultados: Se encuestaron 383 usuarios, predominando los >60 afios en un 33.2%,
mujeres 70.5%, con nivel de escolaridad preparatoria o carrera técnica en un 34.5%,
teniendo satisfaccién en un 84.1%, con un nivel de muy satisfecho en un 47%, razén de
insatisfaccién los tiempos de espera con un 17.5%, predominando las enfermedades

crénicas 59.5%, trato médico excelente 65%, trato de asistente médica bueno 40.2%.

Conclusiones: Se concluye que si hay satisfaccion en los adultos de la consulta externa,
donde predomina la asistencia de adultos mayores, mujeres, con enfermedades crénicas,
donde la principal razén de insatisfaccion fue el tiempo de espera, siendo el trato de la
asistente médica calificado en bueno y el trato del médico en excelente, realizando este
durante la atencién contacto visual, escucha sin interrupciones, dando respuestas claras,
encontrandose en menor porcentaje en la exploracion fisica, no asi en la explicacion de
estado de salud y comprension del paciente, los cuales solicitan segunda opinion en menor

porcentaje.

Tiempo a desarrollarse: de junio 2020 a noviembre 2021.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad de la atencidbn médica, primer nivel, consulta externa.



MARCO TEORICO
1. Introduccidn

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece el derecho a la salud, estipulando la obligatoriedad del Estado para
proveer a la poblacion, sin excepcion de ninguna persona, de los servicios médicos
y de la proteccion familiar necesarios a fin de conservar su salud.?

La OMS define la Salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Siendo esta
uno de los derechos fundamentales de cada individuo, sin importar situacion
econdémica o social, raza, religion o ideologia politica, es decir sin desigualdad. Lo
cual se ha ido dificultando a la par del crecimiento tan discrepante de la poblacién y
la reconsideracion del papel de los pacientes en el sistema sanitario, donde de ser
pasivos y uniformados, ahora tienen una vision de consumidores de los servicios de
salud, donde se involucran tanto en el proceso de toma de decisiones médicas, asi
como en el logro de buenos resultados de salud.? 3

A nivel mundial y de acuerdo a la OMS, los servicios de salud son “todas
aquellas actividades cuyo propésito primario es promover, restaurar o mantener la
salud”; asi mismo determina que los objetivos finales, basicos o intrinsecos de los
sistemas de salud son tres: I) mejorar la salud de la poblacion; 1) ofrecer un trato
adecuado a los usuarios de los servicios de salud, y lll) garantizar seguridad
financiera en materia de salud. 4 Asi mismo, la atencién médica se define como el
tratamiento que proporciona un profesional de la salud a un episodio de enfermedad
claramente establecido, la cual se forma por dos puntos: el primero es la atencién
técnica (aplicacion de ciencia y tecnologia para la resolucion de un problema de
salud) y la relacion interpersonal (interaccion social, cultural y econémica entre el
profesional de la salud y el paciente).®

El Instituto de Medicina, define en su libro “Crossing the Quality Chasm: A
New Health System for the 21st Century”, que la atencion brindada en salud debe
tener como primordialidad la seguridad del paciente, recordando la importancia de
poner en practica el principio médico Hipocratico: “Lo primero es no hacer dano”,

evocando nuestra obligacion de prevenir en lo posible el dafio a los pacientes.®



En los ultimos 40 afios la poblacion de México ha tenido un mayor aumento,
de acuerdo al INEGI en 1970 habia 48,225,238 millones de personas y en 2015 ya
eran 119.5 millones de personas, con un mayor porcentaje de mujeres con un 51.4%
y un 48.6% de hombres, donde la edad mediana es 27 afios, y la mayor poblacion
es representada por el rango de edad de los 0 a los 24 afos, disminuyendo de
manera gradual hacia los 64 afios, lo cual nos traduce un cambio de manera
importante en la piramide poblacional, abarcando la mayor parte en la poblacién
econémicamente activa.’

En las udltimas décadas la evaluacion de la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los usuarios se han convertido en puntos importantes, siendo estos
la principal referencia para la toma de decisiones, el disefio de politicas y estrategias
administrativas, por lo cual en México desde 1956 se realizan iniciativas de mejora
para la calidad de los servicios de salud. Posteriormente en el periodo 2007-2012,
de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo el cual determiné que se deben
“Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente” y en el 2015 se pone en marcha el programa “INDICAS”, el cual evalla el
desempeiio de los hospitales, mediante los siguientes indicadores: trato digno,
atencion médica, capacidad técnica, organizacion de servicios, entre otros. °

Actualmente la poblacién exige entre sus derechos primordiales que la
atencién médica en los servicios de salud sean integrados y accesibles, otorgada
por profesionales de la salud eficientes, asi como, que las instituciones de salud
muestren evidencias objetivas de la calidad de cada uno de los servicios brindados,
volviéndose sustancial alcanzar los objetivos sefialados por la OMS, entre los cuales
tenemos: un elevado grado de excelencia profesional, la eficiencia en la utilizacion
de recursos, riesgos minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios y
obtencién de resultados de salud.?! Tomando relevancia la realizacion de estudios
sobre la satisfaccidon de los usuarios de salud publica, ya que estos forman parte de
la monitorizacion de la calidad de los servicios que otorgan las instituciones de
salud, contribuyendo a recuperar la salud, ya que cuando los usuarios observan que
se cumple con sus expectativas ante sus necesidades, hay un sentimiento general

de satisfaccion y a su vez un mayor apego a las indicaciones médicas.'? 13



2. Antecedentes y atencion sanitaria en México

Desde la antigiiedad se crearon instituciones que protegieran al enfermo,
dentro de las primeras tenemos el “Codigo de Hammurabi”, el cual se realiza hacia
el afio 1800 A. de C., el cual esta formado por trece articulos consagrados a la
practica de la profesion médica. Asi mismo es importante recordar que el
“Juramento Hipocratico”, menciono las directrices que deberia seguir el médico para
un buen desempefio de su trabajo. 14

Por tal motivo, las primeras acciones documentadas para la evaluacion de la
calidad de la atencion médica, son en la Guerra de Crimea. Destacando en México,
el Instituto Mexicano del Seguro Social con su experiencia, ya que desde la década
de los 60, inici6 con los programas de evaluacion, siendo una institucion pionera en
la evaluacion de calidad de la atencion, principalmente a través de su sistema de
auditorias. 1°

En 1956, en el Hospital de la Raza determino la calidad de atencién medica
brindada, por medio de la revision de los expedientes, esto de manera no oficial,
formando un afio después la Comision de Supervision Médica del IMSS, asi como
la Auditoria Médica del mismo, la cual determina las bases que califican la calidad
de la atencion médica, cambiando su nombre en 1972 a “Evaluacion Médica”,
siendo establecidos los pasos a seguir para la evaluacion de la calidad por medio
de los expedientes por la Subdireccion General Médica. Posteriormente en 1987 se
forma la “Evaluacion de la calidad de la atencion en las unidades médicas del IMSS”,
constituida por una cedula de registro y un instructivo, formando a partir de estos
las “Bases para la evaluacion de la calidad de la atencion en las unidades médicas
del Sector Salud”. 16

Asi mismo, en 1984 el Instituto Nacional de Perinatologia realiza un
Programa de garantia de la atencion medica por medio de circulos de calidad, el
cual se definié como un “Conjunto de actividades sistematizadas con objeto de que
tanto los recursos como el proceso de atencidn permitan asegurar una atencion de
elevada calidad” e inicia a funcionar el primer circulo en 1985. Dando la pauta en
otras instituciones como el Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE y algunos

centros de salud de la Secretaria de Salud. 7



En 1996 Hernandez Leyva y colaboradores, realizan una encuesta con el
objetivo de determinar la satisfaccion de los usuarios en las unidades de medicina
familiar, las cuales fueron realizadas a un total de 1692 usuarios de los cuales el
67.8 % fue del sexo femenino, el 54.7 % de edad menor a 35 afios con una media
de edad de 35.8 afos, de los cuales la proporcion global de sujetos satisfechos fue
de 64.8 % y la de insatisfechos de 35.2%. 18

En 1999, el Consejo de Salubridad General retom¢é las diversas estrategias
fallidas al inicio de la década, dando origen a la “Comision para la Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica”, logrando la certificacion de diferentes
hospitales e instituciones de salud. Creando en 2003 el Sistema de Proteccion
Social de Salud, la cual exige obligatoriamente la acreditacién de las diferentes
unidades de salud con poblacién del Seguro Popular. 14

Ruiz Romero en 2011, confirma que la satisfaccion esta sumamente
relacionada con el tiempo de espera, de acuerdo al triage realizado, y aquellos
pacientes que esperan menos y reciben mayor atencién son los que mencionan
mayor satisfaccion. 1°

En 2018 Vazquez y col. Realizaron un estudio a 395 pacientes, 260 (66%)
femeninos, 135 (34%) masculinos, edad promedio 42.80, donde la satisfaccion de
manera general con la atencion recibida fue buena en mas del 60% y la satisfaccion
de la consulta con el médico familiar fue del 65%.2°

Por consiguiente podemos ver que en México se han llevado a cabo
importantes estrategias para mejorar los servicios de salud, implementando
acciones que respondan a las demandas de los usuarios que cada dia solicitan una
atencién de mayor calidad, por ende, elevando el nivel de satisfaccién del usuario,
siendo este uno de los componentes mas importante de la evaluacion de la misma,
no dejando fuera los elementos que debe tener un prestador de servicios de salud
como: trato digno, respeto, ética y profesionalismo. Siendo importante no olvidar
que los primeros esfuerzos por mejorar la calidad en los servicios de salud se vieron
en el periodo de 1950 a 1960, por medio de las auditorias médicas en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. 2% 22



3. Calidad de la atencién medica

La Real Academia Espafiola define Calidad como la propiedad o conjunto de
propiedades inherente a algo, que permite juzgar su valor, también la define como
el estado de una persona, naturaleza, edad y demas circunstancias y condiciones
gue se requieren para un cargo o dignidad. Esta es de origen griego, la cual tiene
su raiz de la palabra Kalos, que significa conjuntamente bueno y bello y de ambos
modos fue trasladado al latin como Qualitas, lo que conlleva a los diferentes
diccionarios a definirla como el “conjunto de cualidades que contribuyen en la
manera de ser de una persona o cosa”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define calidad como: “Un alto nivel de excelencia profesional usando eficientemente
los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado
de satisfaccion por parte de éste y produciendo un impacto final positivo en salud”.
23, 24, 20

La calidad posee una connotacion historico-cultural y en ella juegan un papel
importante los factores subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los
valores, entre otros), asi como sus indicadores de la misma, donde el de mayor
importancia, es la satisfaccion del paciente con la atencién recibida, la cual tiene
una dimensioén subjetiva. 2°

En los dltimos afios la calidad en la atencion medica ha tomado mayor
importancia debido a la libertad de expresion en la poblacion, donde los usuarios
tienen la oportunidad de tener una participacion mayor y opinién ante la atencién
recibida y su satisfaccion. Por lo anterior, en el 2001 el gobierno federal por medio
de la Secretaria de Salud, el IMSS, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado, crearon el programa Indica, con la finalidad de
evaluar la calidad de los servicios de salud en las diferentes instituciones. 26

La calidad de la atenciébn médica es definida como las cualidades que van a
caracterizar el sistema de una institucién, para otorgar una atencion integral al
usuario, logrando satisfacer las necesidades del mismo en base a la demanda
realizada, alcanzando ya sea una mejora o un total estado de salud, por ende, una

mejora en la calidad de vida y un bienestar a nivel familiar. 2”



Asi mismo, es importante saber que la calidad en el servicio segun
Parasuraman et al. es “una sentencia o actitud en relacion con la excelencia en
general o la superioridad del servicio global” y esta no es evaluada por un factor,
sino que se requiere de diversas variables, las cuales influyen y son la base
fundamental de la satisfaccion de los usuarios, asi como de los prestadores del
servicio, entre las cuales tenemos: la puntualidad del servicio, la oportunidad en la
atencion del paciente, la amabilidad del personal de salud y asistentes, la limpieza
del lugar, la infraestructura ofrecida, la presentacion del personal, el nivel del trato
humano, la capacidad técnico médica, el nivel de informacion sobre la enfermedad,
entre otros. 1328

Los indicadores de la calidad son los elementos basicos que nos permiten
medir los resultados obtenidos, los cuales cada vez adquieren mayor importancia,
donde uno de los principales es la satisfaccion del paciente con la atencion recibida,
en base a la prestacion de un servicio de mayor calidad. 2°

Por ende, en el 2001 se echa a andar la primera estrategia de alcance
Nacional en México y el mundo, con el nombre de Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud (CNCSS), con el objetivo de realizar proyectos para la
mejora de la calidad de la atencién médica, tanto en medio publico como el privado.
Siendo esta posteriormente la base del proyecto “Joint Learning Network” iniciado
en 2011, respaldado por la fundacion Rockerfeller y apoyado por el Institute for
Healthcare Improvement, con el objetivo de fortalecer el sistema de salud en 10
paises como Asia y Africa. 14

De manera general, el proposito de los sistemas de atencion a la salud es
proporcionar el mas alto nivel de calidad al menor costo, de la forma mas equitativa
posible y al mayor nimero de personas. Siendo de esta manera, evaluar la calidad

les compete a todas las instituciones de salud tanto publicas como privadas.3°

4. Satisfaccion
La Real Academia Espafiola define la satisfaccion se define como la razén,
accion o modo con que sosiega y responde enteramente a una queja; sentimiento

razon contraria. 3!



El término “satisfaccion” equivale a la palabra latina satisfactio (onis, que se
deriva de satisfacio que, a su vez, se compone de dos partes: satis, que significa
bastante, y facio que significa hacer. De esta forma, satisfacio es hacer bastante.
Por lo cual podemos definir fendmeno de la satisfaccion, que va mas alla de sus
elementos estructurales constituyentes: “en su &mbito mas general es un estado de
la mente producido por una mayor o menor optimizacion de la retroalimentacion
cerebral, en donde las diferentes regiones compensan su potencial energético,
dando la sensacién de plenitud e inapetencia extrema (...) [y que] la mayor o menor
sensacion de satisfaccion, dependera de la optimizacién del consumo energético
que haga el cerebro”. 32

Molina Astua y col. (2004) define “la satisfaccion del cliente como el grado de
cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencién recibida y los resultados
de la misma. Incluye la satisfaccién con la organizacion, la asistencia recibida, los
profesionales y los resultados de la atencién sanitaria”. 24

En los ultimos afios el estudio de la satisfaccion del usuario de servicios de
salud se ha convertido en un instrumento de valor creciente, ya que puede ser un
buen predictor del apego al tratamiento, a la consulta y al médico. La evaluacién de
la satisfaccion del paciente no significa solamente medir las experiencias del
paciente vividas durante la atencion, ya que "la satisfaccion implica una evaluacion
cognitiva y una reaccion emocional al cuidado de la salud". Por lo cual, Coulter nos
menciona que es fundamental medir la experiencia de los pacientes en combinacién
con sus calificaciones respectivas, siendo indispensable dicha informacion para las
instituciones de salud, para mejorar la calidad de los servicios brindados, debido a
gue nos proporciona puntos de referencia importantes contra los cuales se pueden
medir las experiencias de los usuarios de servicios de salud. 32

Dicho de otra manera, la satisfaccién es una herramienta util para valorar la
consulta brindada y los modelos de comunicacion usados por el médico, como la
manera de informar y su éxito al hacerlo, el involucramiento de los pacientes en la
toma de decisiones acerca de su patologia. Siendo importante saber que la

satisfaccion es determinada por los habitos culturales de los diferentes grupos



sociales y cambia de acuerdo al entorno social. Por consiguientes la satisfaccion
del usuario es formada por diferentes componentes entre los cuales segun Ugalde
Manrique C. y col. encontramos los siguientes: accesibilidad a los servicios,
oportunidad para la atencion, amabilidad en el trato del médico, proceso de la
atencioén realizado sin obstaculos, suficiente personal de salud debidamente
capacitado, disponibilidad de equipo, material y medicamentos que se requieran,
solucion del problema de salud, informacion suficiente y oportuna sobre el plan de
estudio y tratamiento, de sus resultados y del prondstico, comodidad durante el
proceso de atencion, incluida limpieza, climatizacién, control del ruido, iluminacion
adecuada y ausencia de malos olores y de fauna nociva. 3*

Thornton y col. Mencionan que hay multiples factores que influyen en la
satisfaccion del paciente, entre los cuales tenemos: datos demograficos (edad,
sexo, ingresos, estado socioecondémico), el estado de salud general, caracteristicas
del médico (datos demograficos y la experiencia) y el tiempo de espera. Sin
embargo, Anderson descubrié que las quejas sobre el tiempo de espera pueden ser
moderadas por el tiempo que dura la atenciéon médica.®®

Crow y col. afirman que existe una relacién entre la satisfaccion del paciente
y los resultados clinicos, es decir, que un elevado grado de satisfaccion permite una
mejor relacion entre el paciente y el personal de la salud. También es importante
mencionar que la calidad y la satisfaccién, forman parte importante y uno de los
pilares basicos de la fidelidad del usuario a la institucion.3¢ Olivier y Fournier
mencionan gue la satisfaccién es una comparacion subjetiva entre las expectativas
y las percepciones del desempefio del servicio, donde es importante el aspecto
emocional ya que puede tener un impacto significativo en la propia salud del
paciente.®” Dicho de otra manera, la satisfaccion general del usuario de los servicios
de salud es un elemento esencial de la evaluacion de los mismos, ya que, al lograr
una mayor satisfaccion del paciente, hay un alto porcentaje de que este continte
usando el servicios médico, tenga apego al tratamiento médico, mantenga una

buena relacion médico-paciente y recomiende el servicio que otorga la institucion.
3,38



5. Satisfaccion de los usuarios de la consulta externa de primer nivel

Guzman M.A. y col. en 2005 evallta la satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en Sonora, entrevistaron 380 derechohabientes, donde las tres
cuartas partes de estos perciben la atencion como suficiente o excelente por parte
del personal médico, en tanto que menos de 60 % la percibe asi respecto al personal
asistente, en especial por las usuarias mujeres, lo cual es significativo para el
proceso de recepcion (p = 0.002). La mayoria de los usuarios lo percibieron como
bueno (61.1 %), evaluandolo asi cinco de cada 10 mujeres. %6

Colunga C. y col. en 2007, realizaron un estudio a un total de 983
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, de 3 diferentes
Unidades de Medicina Familiar, donde el 67 % era del sexo femenino, edad
promedio de 40,83 + 21,6 afios, estado civil casado o con pareja 67 %, ocupacion
en el 40 % trabajo asalariado, 39 % al hogar, 8 % jubilados o pensionados y 13 %
a otras ocupaciones no remuneradas. El tiempo de espera tuvo un promedio de
55,46 + 74,03 min, donde el mayor tiempo de espera correspondio a la UMF 53 (74
min) y el menor, a la UMF 1 (18 min). 3°

En 2012 Sanchez L. realiza la tesis con el titulo de “Satisfaccion de los
usuarios de consulta externa en una Institucién de seguridad en Guadalupe, Nuevo
Ledn”, obteniendo los siguientes resultados: 69.1% sexo femenino, rango de edad
mas frecuente fue de 51-55 afios con 16.3%, tiempo en espera corto 54.5% y menos
de 15 minutos 29.7%, concluyendo que la iluminacién, la temperatura, el mobiliario
y la limpieza estan asociados a la satisfaccion de los usuarios, ademas el trato en
el &rea de admision, el trato por el médico y el trato recibido por el personal de salud,
asi como el tiempo duracion de la consulta, no asi el tiempo de espera en sala para
ser atendido por el médico. 4°

Gonzéalez Quifiones en 2014 realiza estudio sobre la satisfaccion de los
pacientes de primer nivel de atencion en Bogota, donde realiza encuesta via
telefonica a 804 pacientes, concluyendo que un paciente busca en la atencion
meédica ser escuchado y compromiso por parte del profesional, sin descuidar la parte

cientifica, logrando conocer a su paciente a través de un enfoque biopsicosocial y



con la posibilidad de mantener esa relacion a lo largo del tiempo. 4* El mismo afio
Roque realiza estudio sobre la satisfaccion del usuario en la consulta externa del
primer nivel de atencion-Red asistencial EsSalud Cusco, donde determino la
satisfaccion por la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y
la tangibilidad, obteniendo de manera global un 35% de satisfaccion. 42

En 2017 Escobedo K. presenta la tesis con el titulo de “Niveles de
satisfaccion de los derechohabientes de 20 a 59 afios que reciben atencién médica
con el nuevo proyecto de mejora Unifila (paciente sin cita) en la Unidad de Medicina
Familiar no. 10, IMSS de la Delegacion Aguascalientes”, obteniendo los siguientes
resultados: un alto porcentaje se encontré en el rango de 20 a 39 afios, 60.6% sexo
femenino, 61% estado civil casado, con nivel de escolaridad secundaria 37.5% y
preparatoria 25.1%, los items de mayor porcentajes fueron 3: respeto por parte del
médico al pudor del paciente con satisfaccion de 90.2%, trato amable del médico
87.3%, efectividad de los medicamentos prescritos por el médico para disminuir las
dolencias del paciente 86% de satisfaccion y los de menor porcentaje: pérdida de
tiempo cuando el paciente acude a archivo 41.3% y tiempo de espera para recibir
la consulta 39.7%. 42

En 2018 Souza G. realiza estudio en la Satisfaccion del usuario con la
atencion primaria de salud, donde concluye que la calidad es asociada por los
pacientes con puntos importantes como: los largos tiempos de espera en las
unidades y al programar citas, rechazo al demandar atenciones espontaneas y
tecnologia de bajo cuidado, por lo cual al no cumplir estas se obtiene insatisfaccion

del paciente hacia el servicio de salud. 44

6. Encuesta Nacional de Calidad de la Atencién y de los Servicios de Salud
del IMSS (ENCAL Servicios de Salud)

La aplicacion de encuestas de satisfaccion a los usuarios se usa para
entender a los pacientes y sus necesidades y si estas estan siendo resueltas,
determinando a su vez areas de mejora, como la comunicacion médico-paciente.
Las cuales a su vez nos permiten documentar el progreso de las iniciativas de

mejora, manteniendo altos estandares. 3



Por consiguiente, el IMSS se ha visto en la necesidad de crear diversos
instrumentos de apoyo para evaluar la satisfaccion que los derechohabientes
perciben de los diferentes servicios con los que se cuenta, siendo uno de los
primeros en 1987 la “Encuesta de satisfaccion de usuarios de atencion médica”,
validada por la Subdireccion General Médica, la cual fue sufriendo modificaciones.
45 Siendo en el periodo de 2009-2018 que se implementa por medio de la
Coordinacion de Investigacion Estratégica, la Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Usuarios de los Servicios Médicos del IMSS (ENSAT Servicios Médicos), donde la
metodologia de la misma y los formularios empleados fueron disefiados en conjunto
con Transparencia Mexicana y avalados en 2014 por el Instituto Nacional de Salud
Publica, la cual tuvo como objetivo principal conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios con los servicios médicos de los tres niveles de atencién que presta el
IMSS, realizandose dos veces por afio. Por consiguiente, en 2017 se informé un
aumento al 82 por ciento en la satisfaccion de los usuarios de los servicios médicos
gue proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social en todo el pais, dichos
resultados se obtuvieron durante el 17 al 28 de abril del mismo afio, aplicando la
Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos del IMSS
(ENSAT) a 24 mil 757 derechohabientes, en 381 unidades médicas, de los cuales
69 por ciento fueron mujeres y 31 por ciento hombres. La medicién, tiene como
propdsito conocer la opinién de los derechohabientes sobre la calidad del servicio
para fortalecer las acciones de mejora y encontrar areas de oportunidad que
permitan definir nuevas medidas que contribuyan a corregir deficiencias en los
servicios que se brindan, la cual mostré una mejora en los tiempos de consulta al
pasar de 83 a 84 puntos porcentuales dentro de los primeros 60 minutos.
Posteriormente en 2019, debido a las modificaciones y las necesidades de la
Institucién, la ENSAT Servicios Médicos fue sustituida por el Estudio Nacional de
Calidad de la Atencion y de los Servicios de Salud del IMSS (ENCAL Servicios de
Salud), la cual no solo mide la satisfaccion de los usuarios, sino que tiene como
objetivo primordial conocer la percepcidon que las personas usuarias tienen sobre la
calidad de los servicios que otorga el Instituto, aplicandose por tipo de servicio como

Medicina familiar, Consulta de especialidades, Hospitalizacion-Cirugia y Urgencias,



en lugar de por nivel de atencion. Esta se aplico en el 2019 en una muestra de
29,699 usuarios atendidos en servicios médicos (18,856 en medicina familiar, 7,825
en consulta de especialidades, 2,062 en urgencias y 956 en hospitalizacion), con
una poblacion objetivo de edad de 18 afios o mayores, asi como padres o
responsables de los menores de edad o de pacientes con alguna limitacion mental,
en el periodo del 4 al 25 de noviembre de 2019. Obteniendo los siguientes
resultados en la atencibn médica recibida en el IMSS en general a nivel nacional
con los siguientes porcentajes: muy satisfecho 17%, satisfecho 64%, ni satisfecho
ni insatisfecho 7%, insatisfecho 9%, muy insatisfecho 2% y no sabe o no responde
1%. Con los siguientes motivos de insatisfaccion: mal trato 26%, mala atencion
meédica 24%, tiempos de espera para la consulta 24%, falta de medicamentos 14%,
falta de personal 8%, no explican bien los médicos 7%, tiempos de espera para
obtener citas 7%, tiempos de espera para tramites 6%, entre otros factores. 46



JUSTIFICACION

México cuenta con un sistema de salud en el cual el sector publico abarca la
atencion de la mayoria de la poblacién, donde con el paso de los afios, la calidad y
la satisfaccion de los servicios otorgados han tomado el protagonismo, volviéndose
un indicador primordial para evaluar el desempefio de las diferentes Instituciones
de Salud, llevando a multiples cambios organizacionales en las instituciones para la
valoracion de la satisfaccion de la atencidon y la calidad de la misma, ya que la
insatisfaccion del usuario al no cumplir con sus necesidades personales, es
consecuencia de un alto nimero de quejas y demandas, asi como el incumplimiento
de los manejos indicados.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una de las instituciones con mayor
audiencia y poblacion cautiva, que brinda atencion médica y seguridad social, desde
su fundacién en 1943, con el objetivo de “Mejorar la calidad y calidez de los servicios
médicos”, implementado diferentes estrategias y proyectos, entre las cuales
tenemos herramientas como la Encuesta Nacional de Calidad de la atencion y de
los servicios de salud del IMSS Medicina Familiar 2019, asi como la realizacion de
proyectos de mejora como las “Iniciativas Médicas Prioritarias”, que tienen el
objetivo principal disminuir los tiempos de espera del usuario, tanto en la atencién
meédica otorgada, asi como en los tramites de referencia a segundo nivel.

Por lo anterior, fue de suma importancia conocer la satisfaccion del usuario
de la consulta externa de las Unidades de Medicina Familiar, siendo una
herramienta Gtil para evaluar la calidad de la atencion desde el punto de vista del
paciente, detectando las areas de oportunidad, con el objetivo de mejorar los
servicios otorgados, estableciendo diferentes estrategias que ayuden de forma
positiva en los estandares de calidad, asi como a conocer las necesidades de los
servicios, por ende, distribuir de manera eficaz los recursos, principalmente humano
por la alta demanda y materiales para contar con los insumos necesarios para la
atencion brindada. Siendo este un estudio viable ya que se cuenta con los recursos
y condiciones necesarias, el cual implica de manera econémica un bajo costo y

proporcionaria informacion valiosa en pro de la Institucion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El primer nivel de atencidon cada dia cuenta con una mayor demanda del
servicio por parte de los usuarios, esto debido al aumento poblacional y de las
comorbilidades, donde una de las principales causas de insatisfaccién son los
tiempos de espera para recibir una atencidbn médica, ya que las citas no son
otorgadas de manera inmediata, teniendo que esperar un tiempo prolongado para
recibir la mismay es aqui donde el Instituto Mexicano del Seguro Social, que es una
de las instituciones con mayor cobertura, se ve mas afectado. Lo anterior conlleva
a la necesidad de implementar estrategias de mejora encaminadas a aumentar el
nivel de satisfaccion en los derechohabientes durante su atencion meédica en la
consulta externa de medicina familiar. De esta manera nace la siguiente pregunta

de investigacion:

¢ CUAL ES LA SATISFACCION DEL ADULTO EN LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7?



OBJETIVOS

Objetivo General

Demostrar la satisfaccion del adulto en la consulta externa de la unidad de medicina

familiar N°7

Objetivos Especificos

» ldentificar las razones de insatisfaccion referidos por el adulto durante la
consulta externa

» Identificar el principal problema de salud del adulto en la consulta externa de
la Unidad de Medicina Familiar N°7

» Conocer la calificacion del trato del médico y de la asistente médica al adulto

durante la consulta externa.



HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Una investigacion exploratoria comunmente antecede a otro tipo de
investigaciones, favorece a investigar un tema del cual se tiene dudas o el cual no
se ha sido abordado antes, se utiliza en cuestiones poco estudiadas para realizar

nuevos estudios con alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de
formulacion de hip6tesis ya que no busca explicaciones aparentes de la relacion
entre variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de

aprendizaje esperados, se formularon como guia las siguientes hipétesis:

Hipdtesis nula
No hay satisfaccion por parte del adulto durante su atenciébn médica recibida en la

Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar no. 7

Hipodtesis alterna
Si hay satisfaccion por parte del adulto durante su atencion médica recibida en la

Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar no. 7



MATERIAL Y METODO

LUGAR EN DONDE SE DESARROLLARA
La presente tesis se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, ubicada
en Calzada de Tlalpan no. 4220, Huipulco, Tlalpan, Cd. México.

UNIVERSO DE TRABAJO
Derechohabientes adultos de la Unidad de Medicina Familiar N°7, que

recibieron atencién médica en el servicio de consulta externa.

POBLACION DE ESTUDIO
Derechohabientes adultos que recibieron atencion médica en la consulta

externa que cumplieron con los criterios de inclusion.

UNIDAD DE OBSERVACION
La tesis se realizO en derechohabientes adultos que recibieron atencion

médica en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar N°7.

UNIDAD DE ANALISIS

La informacion se obtuvo a través de una hoja de recoleccién de datos,
basada en la Encuesta Nacional de Calidad de la atencion y de los servicios de
salud (ENCAL Servicios de Salud) del IMSS Medicina Familiar 2019, de la cual se
tomo 4 preguntas de la Seccién | Datos de la persona encuestada o del informante
y 15 preguntas de la Seccion 1l (P2, P3, P5, P8, P9, P22, P23, P24, P38, P50, P51,
P52, P53, P56 Y P58), la cual se aplic6é en personas adultas de acuerdo a la
clasificacion de la OMS por grupo etareo (mayores de 20 afios), con un tiempo
aproximado de aplicacion de 10-15 minutos, previo consentimiento informado

firmado por el paciente.

LIMITES DE TIEMPO
Se realiz6 durante el periodo comprendido de junio de 2020 a febrero de 2022.



METODO DE RECOLECCION

I.  Se abordo6 a los usuarios en la sala de espera posterior a recibir la atencion
médica, valorando que cumplieran con los criterios de inclusién brindandoles
una breve y concisa informacion sobre la intencion, utilidad y beneficios de la
investigacion que se realizd, explicAndoles la importancia de saber su
percepcion sobre la atencion recibida.

ll.  Una vez aceptada formar parte de la investigacion se les entreg6 una carta
de consentimiento informado.

n.  Se firmd el consentimiento informado garantizando la confidencialidad de su
informacion.

IV.  Se procedi6 a realizar el llenado de la hoja de recoleccién de datos mediante
encuesta dirigida por parte del médico residente, la cual tuvo una duracion
aproximada de 10 a 15 minutos.

V. Finalmente se recolecto6 los instrumentos aplicados a la poblacion de estudio

para su respectivo analisis.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos basada en la Encuesta Nacional
de Calidad de la atencion y de los servicios de salud (ENCAL Servicios de Salud)
del IMSS Medicina Familiar 2019 para este estudio, que cuenta con 126 items y de
acuerdo al Estudio Nacional de Calidad de la Atencion y de los Servicios de Salud
en el IMMS cuenta con un nivel de confianza del 95%, de la cual se tomo 4
preguntas de la Seccién | Datos de la persona encuestada o del informante y 15
preguntas de la Seccion 1l (P2, P3, P5, P8, P9, P22, P23, P24, P38, P50, P51, P52,
P53, P56 Y P58), de tal forma que pudimos determinar primero datos
sociodemograficos del usuario y segundo el nivel de satisfaccion en la consulta
externa recibida el dia de la aplacacién de la misma, asi como se identificd las
principales causas de satisfaccidn e insatisfaccion del derechohabiente durante la
atencion recibida, la cual se aplico en personas adultas de acuerdo a la clasificacion
de la OMS por grupo etareo (mayores de 20 afios), con un tiempo aproximado de

aplicacién de 10-15 minutos. Sin embargo, es importante recalcar que el resultado



final de la hoja de recoleccién de datos obtuvo respuesta al objetivo principal a
través de una pregunta, donde determinamos si el paciente se encontr6 0 no
satisfecho, no dando menos importancia a los demas items los cuales nos
permitieron determinar las causas mas frecuentes de insatisfaccion y las areas de
oportunidad de mejora como Instituciéon. La diferencia entre ENCAL Servicios de
Salud y la hoja de recoleccion de datos es que la primera tiene la finalidad de
recolectar a mayor detalle la percepcidn de la calidad de los servicios que se otorgan
en una Unidad de Medicina Familiar de manera completa y la hoja de recoleccion
de datos realizada se enfocé en determinar la percepciéon de la satisfacciéon del
usuario acerca de la atencion médica recibida, sin tomar en cuenta otros servicios

(anexo 1).

RECURSOS
* Humanos
Para realizar esta tesis se contd con una investigadora médico residente de la
especialidad de Medicina Familiar, asi como con un asesor metodologico y un
asesor clinico.
= Materiales
Para realizar esta tesis se contd con material de papeleria como: hojas y
fotocopias para las hojas de recoleccion de datos y el consentimiento informado,
archivadores, lapiceros, engrapadora, grapas, carpeta, clips, separadores, etc.
Asi como con material de oficina como: computadora, impresora, software con
los distintos programas para la elaboracion del proyecto, acceso a internet y
base de datos, como S.P.S.S. 21 y Excel.
» Fisicos
La tesis se realiz6 en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar no. 7,
en el servicio de consulta externa.
* Financieros
Los gastos econdémicos fueron autofinanciados en su totalidad por la residente

investigadora.



DISENO DE LA INVESTIGACION

Eje I. Segun la finalidad del estudio.
Segun el control de las variables o del andlisis y alcance de los resultados.
« DESCRIPTIVO: Consistié en describir una caracteristica en una poblaciéon

determinada.

Eje Il Segun la direccién del estudio.
Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.
e TRANSVERSAL: Dicho estudio se realizé con los datos obtenidos en “un
momento” concreto de tiempo como el estudio de prevalencia. Donde se
examind la relacion entre una caracteristica y una serie de variables en una

poblacion determinada y en un momento dado del tiempo.

Eje lll Segun latemporalidad del estudio.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros
de la informacion (cronologia).

e PROSPECTIVO: Es un estudio longitudinal, en el tiempo que se disefia y
comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido
un determinado tiempo en el futuro. Es decir, estudio cuyo inicio fue anterior
a los hechos estudiados y los datos se recogieron a medida que fueron

sucediendo.

Eje IV Segun la asignacion del factor estudio.

Segun la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza.
e OBSERVACIONAL: El investigador no interviene. Se limitd a observar,
medir, y analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de

intervencion. (estudios de prevalencia)



DISENO DEL ESTUDIO

Definicion del Universo: el universo finito es aquel donde los elementos que
lo constituyen pueden ser delimitados y cuantificados.

Muestra: pacientes adultos atendidos en el servicio de la consulta externa
de la Unidad de Medicina Familiar N°7 del IMSS durante el periodo de agosto y
noviembre de 2021.

Tipo de muestreo y tamafo de la muestra: se realizO un muestro

probabilistico, obteniendo una muestra de 383 usuarios.

SATISFACCION DEL ADULTO EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7

Objetivo: Demostrar la satisfaccion del adulto en la consulta externa de
la unidad de medicina familiar N°7

!

Tipo de estudios: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional.

!

[ Muestra: 383 usuarios ]

!

( )

Hipétesis nula
No hay satisfaccion por parte de derechohabiente durante su atencién médica recibida en la consulta externa
de la Unidad de Medicina Familiar no. 7

Hipotesis alterna
Si hay satisfaccion por parte de derechohabiente durante su atencién médica recibida en la consulta externa
de la Unidad de Medicina Familiar no. 7

. J

I

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional,
realizado a usuarios adultos de ambos sexos, que recibieron atencion en la consulta
externa, aplicando una hoja de recoleccién de datos.




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N°7
Pacientes que recibieron atencion médica en la consulta externa de la UMF
N°7

Ambos géneros

Derechohabientes de 20 afios 0 més

Ambos turnos

Criterios de exclusion

Usuarios que no acepten participar en la encuesta

Usuarios que no firmen el consentimiento informado

Criterios de eliminacioén

Abandono de la UMF antes del término de la encuesta

Encuestas incompletas.



MUESTREO
De acuerdo a los datos proporcionados por el servicio de ARIMAC de la
Unidad de Medicina Familiar No.7 hasta abril de 2021, la unidad cuenta con un total
de pacientes mayores de 20 afios asignados a consultorio de 219,267
derechohabientes.

Se realizo el célculo de la muestra con una formula ya preestablecida para
poblacion ya conocida o finita.

n= N*ZZ*D*C]
[e*(N-1)] + (Z**p*q)

n: tamafio de la muestra

N: total de pacientes adscritos a consultorio médico de esta unidad = 219267
Z: valor para el intervalo de confianza 95%, el valor es de 1.96 para a=0.05
p: prevalencia del fenbmeno en estudio 0.5

g: probabilidad de no ocurrir 0.5

e: margen de error (mayormente 5%) = 0.05, donde e? es de 0.0025

Formula sustituida:

n= (219267)(1.96) 2 (0.5)(0.5)
(0.5)2 (219267-1) + [(1.96) 2 (0.5) (0.5)]

n= (219267)(3.8416)(0.5)(0.5)
(0.0025) (219267-1) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n= 210584.0268
548.165 + 0.9604

n=__ 210584.0268
549.1254

n = 383 pacientes




VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo de Indicadores
Conceptual Operacional variables
Edad Tiempo transcurrido a partir Afos cumplidos hasta Cuantitativa NUmeros enteros (afios)
del nacimiento el momento del estudio Discreta 20-30 (01)
31-40 (02)
41-50 (03)
51-60 (04)
>60 (05)
Conjunto de peculiaridades Sera de acuerdo al Cualitativa Femenino (01)
Sexo que caracterizan los registro que presente Nominal Masculino (02)
individuos de una especie, en la cartilla nacional Dicotdmica
dividiéndolos en hombres y de salud
mujeres
Situacion juridica de lazo con | Referido por paciente Cualitativa Soltero (01)
Estado civil otra persona durante la recoleccion Nominal Casado (02)
de datos Dicotomica
Tiempo en el que un Nivel mas alto de Cualitativa Analfabeta (01)
individuo asiste a un centro estudios referido por el Ordinal Primaria (02)
Nivel de escolaridad de establecimiento docente paciente al momento Politbmica Secundaria (03)
con el fin de adquirir del estudio Preparatoria, bachillerato o
aptitudes culturales viables carrera técnica (04)
en la sociedad en la que se Licenciatura (05)
desarrolla Posgrado (06)
Actividad predominante en el Referido por paciente Cualitativa Estudiante (01)
Ocupacion dia o remunerada que realiza durante la recoleccion Nominal Empleado (02)
una persona de datos Politémica Desempleado (03)
Actividades del hogar (04)
Jubilado (05)
Tiempo de Tiempo de seguridad médica Referido por el Cuantitativa < 5 afios (01)
Derechohabiencia en la unidad de medicina paciente durante la de intervalo 5-10 afios (02)
familiar no. 7 recoleccion de datos >10 afios (03)
Satisfaccion Sensacion de placer que Referido por el Cualitativa No (00)
tienen las personas cuando paciente durante la Nominal Si (01)
han hecho realidad un deseo recoleccion de datos Dicotomica
0 han cubierto una necesidad
Nivel de satisfacciéon Resultado de la hoja de Cualitativa Muy satisfecho (01)
Nivel de satisfaccion percibido por el paciente recoleccién de datos Ordinal Satisfecho (02)
durante su atencién en la de cada paciente Politémica Ni satisfecho, ni insatisfecho
consulta externa (03)
Insatisfecho (04)
Muy insatisfecho (05)
Motivo de no conformidad Referida por el Cualitativa Mal trato (01)
ante la atencién recibida paciente durante la Nominal Los tiempos de espera para
recoleccion de datos Politbmica consulta (02)
La falta de personal médicos o
especialidades (03)
Razon de insatisfaccion Mala atencion médica (04)
No explican bien los médicos
(05)
Negligencia médica (06)
No me realizaron la exploracion
fisica en privado (07)
No aplica (08)
Situacion que afecta Referida por el Cualitativa Infecciones respiratorias (01)
Problema de salud negativamente el bienestar paciente durante la Nominal Infecciones gastrointestinales
de un individuo y que recoleccion de datos Politbmica (02)

requiere, o puede requerir,

Enfermedades Cronicas (03)




una accion por parte del
agente de salud

Patologias Psiquiatricas (05)
Control prenatal (06)
Atenciones ginecolégicas (07)
Patologias Musculo-
esqueléticas (07)

Otras (08)
Percepcion de la Referida por el Cualitativa Excelente (01)
interrelacion que otorga al paciente durante la Nominal Bueno (02)
Trato usuario el personal de salud recoleccion de datos Politémica Regular (03)
Malo (04)
Pésimo (05)
Mirada del médico hacia el Referida por el Cualitativa No (00)
Contacto visual paciente durante la atencion paciente durante la Nominal Si (01)
brindada recoleccion de datos Politdmica
Prestar atencién el médico a Referida por el Cualitativa No (00)
Escucha las necesidades del usuario paciente durante la Nominal Si (01)
durante la atencion médica recoleccion de datos Dicotémica
Contestacion sencillay Referida por el Cualitativa No (00)
Respuesta clara explicita a las dudas del paciente durante la Nominal Si (01)
derechohabiente durante la recoleccion de datos Dicotomica
atencién médica
Examen clinico realizado por Referida por el Cualitativa No (00)
Exploracion fisica el médico al usuario durante paciente durante la Nominal Si (01)
la atencion médica recoleccion de datos Dicotémica
Examen clinico realizado de Referida por el Cualitativa Si, lo hizo en privado (01)
manera no publica paciente durante la Nominal No, no lo hizo en privado (02)
Examinacion en privado respetando la intimidad del recoleccion de datos Politbmica Estaba presentes estudiantes o
usuario residentes (03)
No aplica (04)
Esclarecimiento Referida por el Cualitativa No (00)
comprensible de la paciente durante la Nominal Si (01)
Explicacion clara enfermedad o alteracion de recoleccion de datos Politbmica
la salud del usuario, asi
como del manejo otorgado
Entendimiento del manejo Referida por el Cualitativa Si, las entendi6 todas (01)
Comprension indicado por el médico paciente durante la Nominal Entendié algunas (02)
tratante recoleccion de datos Politémica No las entendi6 (03)
No aplica (04)
Llevar a cabo Continuidad y apego al Referida por el Cualitativa No (00)
indicaciones prescritas manejo asignado por el paciente durante la Nominal Si (01)
médico referido por el recoleccion de datos Politémica
paciente
Consulta a un médico que no Referida por el Cualitativa No (00)
es tu médico familiar paciente durante la Nominal Si (01)
Segunda opinién asignado en la unidad sobre recoleccion de datos Politbmica

médica

un posible diagndstico y/o
plan de tratamiento




DISENO ESTADISTICO

Por medio de la aplicacion de la hoja de recoleccion de datos se realizo la
medicion de las variables cuantitativas y cualitativas, elaborando el recuento de
estas, de acuerdo a la clasificacion correspondiente en las escalas de medicion
usadas en la operacionalizacion de las variables. Posteriormente se realizd por
medio del programa Excell una base de datos, la cual nos permitié visualizar de
manera rapida y generalizada los resultados obtenidos, siendo esta aplicada en el
programa de S.P.S.S. para el analisis acentuado de las mismas, haciendo los
siguientes tipos estudios:

En el andlisis univariado de las variables cualitativas (edad por grupos, sexo, estado
civil, nivel de escolaridad, ocupacion, tiempo de derechohabiencia, satisfaccion,
nivel de satisfaccion, razén de insatisfaccion, problema de salud, trato, contacto
visual, escucha, respuesta clara, exploracion fisica, examinacion en privado,
explicacion clara, comprension, indicaciones y segunda opinién) se calculd
frecuencia y porcentaje, obtenido tablas y graficas de las mismas para su
descripcion e interpretacion.

En el analisis de bivariado se buscoé la asociacion de las variables cualitativas, por
medio del programa S.P.S.S., donde se realizo el cruce, calculo de Chi cuadrada y
grados de libertad, obteniendo tablas de contingencia y graficas de las mismas.
Por ultimo, se calcul6 Pruebas de normalidad de la variable cuantitativa (edad)
utilizando Kolmogorov-Smirnov y los resultados obtenidos de la mediana y rango

intercuartilico.

Lo anterior fue con la finalidad de demostrar los resultados obtenidos de
dichas variables enfocando a la satisfaccion percibido por el usuario de la consulta
externa y secundariamente determinando las causas mas frecuentes de
insatisfaccion, detectando de esta forma las areas de oportunidad durante la

atencion medica otorgada en la unidad de medicina familiar.



CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera al estudio Satisfaccion del adulto en la consulta externa de
la Unidad de Medicina Familiar N°7 de acuerdo con el reglamento de la Ley
General de Salud, vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, en materia de
investigacion para la salud considerando el criterio del respeto al anonimato,
dignidad, bienestar y proteccion de derechos de los participantes, asi como
ajustarse a los principios cientificos y éticos que lo justifiquen. Se considera una
investigacion sin riesgo porque no se realizard ninguna intervencion que afecte la
integridad y privacidad de los participantes, de acuerdo con el titulo segundo cap. |
de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Art. 13, 14, 16,17, frac
[, 18, 20, 21,22 y cap. lll de la investigacion en menores de edad o incapaces, art.34,
35 y 3. Ademés de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los
articulos 98 en la cual estipula la supervisién del comité de ética para la realizacion
de la investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de
seguridad. De acuerdo a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
(Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado el investigador del estudio
Satisfaccion del adulto en la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar N°7 se apegara a la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de
Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacion que pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante, asi como el respeto por las comunidades y la proteccion de los
derechos y bienestar de los participantes. Se consideran también su enmienda afio
2002 sobre no utilizacién de placebos y se consideran los lineamientos de la
Organizacion Mundial De la Salud (OMS) en las guias de consideraciones éticas
para poblaciones CIOMS.

El cédigo de Nuiremberg no aplica para este estudio de investigacion, ya

gue no se realizara experimentacién de ningun tipo en la poblacién objetivo.



Los principios éticos que sefala el informe Belmont que se garantizaran en
el estudio Satisfaccion del adulto en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar N°7 son: No Maleficencia no se realizara ningun procedimiento
que pueda hacer dafio a los pacientes, ya que solo se aplicara una encuesta.
Justicia: la muestra sera seleccionada en base a los criterios de inclusion
establecidos sin ningun tipo de discriminacion, tratando la informacidén con respeto
y confidencialidad de todos los pacientes. Beneficencia: este estudio es esta
orientado a conocer el nivel de satisfaccion detectando las &reas de oportunidad en
base al mismo, por ende, mejorar la atencibn médica en la consulta externa.
Autonomia: solo se incluiran los datos de los pacientes que previamente hayan
aceptado participar en el estudio, se respetaran los principios basicos de dicha
declaracion, primordialmente el principio 5 y 6 que nos habian de salvaguardar los
intereses de las personas que participaran en dicho estudio, respetando la intimidad
de las personas y reduciendo al minimo el impacto del estudio sobre su integridad

fisica y mental y su personalidad.

CONFLICTO DE INTERESES

El grupo de investigadores que participaron en el estudio Satisfaccion del
adulto en la consulta externa de Unidad de Medicina Familiar N°7 no recibieron
ningun tipo de apoyo externo, no se encuentran en conflicto de intereses con las
autoridades de su institucién por realizar el mismo, ni se perjudicé a los pacientes

gue no desearon participar en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun la Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento de los
Comités de Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresion
tangible del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencion
médica y de la investigacion en salud. El consentimiento informado consta de dos

partes: el derecho a la informacion y libertad de eleccién. Existen pronunciamientos



claros acerca de la obligatoriedad del consentimiento informado en: Ley General de
Salud, Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes Estatales de Salud,
Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comision
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos
de los Pacientes (CONAMED). En este protocolo de investigacion se aplico un
consentimiento informado para cada uno de los individuos que aceptaron participar
en el estudio, donde se les brindd la informacion de manera clara, veraz, suficiente,
oportuna y objetiva acerca de los riesgos y beneficios que implicaba su
participacion. (anexo 2)



MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacion.
Se realizd una busqueda intencionada y revision de textos cientificos
obtenidos a partir de bases de datos bibliograficas electrénicas, procurando
que la mayoria de las fuentes de informacion obtenidas no sean mayor a 5 a
10 afios de antigtiedad.
Los participantes no fueron conscientes de la hipotesis especifica bajo
investigacion.
El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a evaluacion y
revision por parte del comité de investigacion, con el fin de comprobar su
correcta estructura y precision de los datos requeridos
Se explico de forma verbal y de manera detallada a los participantes la
manera a realizar dicha hoja de recoleccion de datos para evitar confusiones,
aclarando las dudas que se lleguen a presentar durante la aplicacion de la

misma.

Control de sesgos de seleccién.
Se evalu6 detalladamente que los participantes del estudio cumplan los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion para la correcta selecciéon de
estos
Se eligi6 una muestra representativa de la poblacion a estudiar y se procedié
a realizar un muestreo aleatorio simple
Se aplico el instrumento de recoleccion de datos, asegurandose de que todos

los reactivos fueran contestados.

Control de sesgos de medicion.
Se utilizaron las escalas de medicién del instrumento con base a la
bibliografia revisada, esto con el fin de evitar errores en la interpretacion de

resultados.



V. Control de sesgos de analisis.

o Para minimizar errores durante la recoleccion de los datos se verifico la
informacion obtenida y a lo largo del proceso de captura de la informacion,
se cred una base datos en Microsoft Excel, registrando y analizando los datos
de forma correcta.

o Los resultados obtenidos fueron analizados por el programa S.P.S.S y para
su analisis en variables cualitativas se calculo frecuencia y porcentajes,
obteniendo tablas y gréficas, de igual manera se hizo el cruce de la variable
principal con variables sociodemograficas y significativas, asi también se hizo
las pruebas de normalidad correspondientes por medio de Kolmogérov-
Smirnov.

o No se manipularon los resultados con la intencién de lograr los objetivos de

conclusiones.



FACTIBILIDAD
Fue factible realizar esté estudio, ya que los recursos necesarios y los datos
requeridos se pudieron recolectar en la unidad sede, no implicando realizar

procedimientos invasivos o que darfien la salud e integridad de los usuarios.

DIFUSION
Al finalizar la aplicacion de las hojas de recoleccidon de datos necesarias para
cumplir con la muestra correspondiente, se analizé los datos obtenidos y se realizé
una pancarta la cual se peg6 en la unidad para conocimiento de los usuarios, asi
como tripticos que se distribuirdn de manera interna con el personal médico y
directivos, también se hizo una sesién de grado dando a conocer tanto el proceso

como los resultados obtenidos en la misma.

TRASCENDENCIA
Este estudio es trascendente ya que la satisfaccion de la atencion médica en
los ultimos afios ha tomado una mayor importancia y al no lograrla es una de las
principales causas de quejas, no fidelidad a la instituciéon y no apego a los manejos
otorgados. Por ende, el conocer los niveles de satisfaccion en los usuarios
atendidos en esta unidad nos permitira tener la oportunidad de determinar las areas
de oportunidad de mejora en la calidad de la atenciéon brindada logrando altos

niveles de satisfaccién de los usuarios.

EXPERIENCIA EN INVESTIGACION
Para realizar la presente tesis se contd con la asesoria de un asesor
metodoldgico y un asesor clinico. Los investigadores han realizado en conjunto mas
de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el dltimo afio; se contd con
la experiencia de la asesoria metodolégica de mas de 5 afios en lo que respecta a
investigaciones realizadas por médicos residentes para la obtencion del grado

correspondiente.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Nava Marban Anahi del Carmen:, Villarreal Avalos Mariana Gabrielaz, Mufioz Chapul José Luis:, Millan Hernandez Manuel- :Residente de la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. :Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
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RESULTADOS

Analisis Univariado

Se realiz6 el andlisis de 383 sujetos de estudio con los siguientes resultados.

Con respecto a la variable Edad, se obtuvo lo siguiente: en el grupo de 20 a
30 afios: 67 participantes que representan el 17.5%, en el grupo de 31-40 afios: 36
participantes que representan el 9.4%, en el grupo de 41-50 afios: 72 participantes
que representan el 18.8%, en el grupo de 51-60 afios: 81 participantes que
representan el 21.1% y en el grupo de mayores de 60 afios: 127 participantes que

representan el 33.2%. Ver tablano. 1y graficano. 1

En relacién a la variable Sexo, se adquiri6 lo siguiente: en el género
femenino: 270 participantes que representan el 70.5% y en el género masculino:

113 participantes que representan el 29.5%. Ver tabla no. 2 y gréfica no. 2

En cuanto a la variable Estado civil, se observé lo siguiente: en el grupo de
soltero: 157 participantes que representan el 41% y en el grupo de casados (union

libre): 226 participantes que representan el 59%. Ver tabla no. 3y gréaficano. 3

En lo que concierne la variable Nivel de Escolaridad, se encontré lo
siguiente: en el grupo de analfabeta: 10 participantes que representan el 2.6%, en
el grupo de primaria: 83 participantes que representan el 21.7%, en el grupo de
secundaria: 94 participantes que representan el 24.5%, en el grupo de preparatoria
(equivalente) o carrera técnica: 132 participantes que representan el 34.5%, en el
grupo de licenciatura: 59 participantes que representan el 15.4% y en el grupo de

posgrado: 5 participantes que representan el 1.3%. Ver tabla no. 4y graficano. 4



Con base a la variable Ocupacion, se obtuvo lo siguiente: en el grupo de
estudiante: 12 participantes que representan el 3.1%, en el grupo de empleado: 193
participantes que representan el 50.4%, en el grupo de desempleado: 15
participantes que representan el 3.9%, en el grupo de actividades del hogar: 112
participantes que representan el 29.2%, en el grupo de jubilado: 51 participantes

que representan el 13.3%. Ver tabla no. 5y graficano. 5

Con respecto a la variable Tiempo de derechohabiencia, se adquirié lo
siguiente: en el grupo de <5 afios: 78 participantes que representan el 20.4%, en el
grupo de 5-10 afios: 59 participantes que representan el 15.4% Yy en el grupo de >10

afos: 246 participantes que representan el 64.2%. Ver tabla no. 6 y grafica no. 6

En relacién a la variable Satisfaccidn, se encontré lo siguiente: en el grupo
de NO: 61 participantes que representan el 15.9% y en el grupo de SI: 322

participantes que representan el 84.1%. Ver tabla no. 7 y grafica no. 7

En cuanto a la variable Nivel de satisfaccion, se observé lo siguiente: en el
grupo de muy satisfecho: 180 participantes que representan el 47%, en el grupo de
satisfecho: 135 participantes que representan el 35.2%, en el grupo de ni satisfecho
ni insatisfecho: 16 participantes que representan el 4.2%, en el grupo de
insatisfecho: 45 participantes que representan el 11.7% y en el grupo de muy

insatisfecho: 7 participantes que representan el 1.8%. Ver tablano. 8 y graficano.8

En lo que concierne a la variable Razén de insatisfaccion, se encontré lo
siguiente: en el grupo de mal trato: 4 participantes que representan el 1%, en el
grupo de tiempo de espera: 67 participantes que representan el 17.5%, en el grupo
de falta de médicos: 6 participantes que representan el 1.6%, en el grupo de mala
atencion médica: 25 participantes que representan el 6.5%, en el grupo de no
explica bien el médico: 7 participantes que representan el 1.8%, en el grupo de no
realiza exploracion: 11 participantes que representan el 2.9% y en el grupo de no

aplica: 263 participantes que representan el 68.7%. Ver tabla no. 9y graficano. 9



Con base a la variable Problema de salud, se obtuvo lo siguiente: en el
grupo de infeccion respiratoria: 14 participantes que representan el 3.7%, en el
grupo de infeccidn gastrointestinal: 16 participantes que representan el 4.2%, en el
grupo de enfermedades crénicas: 228 participantes que representan el 59.5%, en
el grupo de patologia psiquiatrica: 6 participantes que representan el 1.6%, en el
grupo de control prenatal: 18 participantes que representan el 4.7%, en el grupo de
atencion ginecologica: 9 participantes que representan el 2.3%, en el grupo de
musculo-esqueléticas: 28 participantes que representan el 4.2%, en el grupo de
otras: 64 participantes que representan el 16.7%. Ver tabla no. 10 y gréafica no. 10

Con respecto a la variable Trato, de acuerdo a la asistente médica se
adquirio lo siguiente: en el grupo de excelente: 137 participantes que representan el
35.8%, en el grupo de bueno: 154 participantes que representan el 40.2%, en el
grupo de regular: 56 participantes que representan el 14.6%, en el grupo de malo:
13 participantes que representan el 3.4% y en el grupo de pésimo: 23 participantes
que representan el 6%, ver tabla no.11 y gréafica no.11. En lo que respecta al
médico se obtuvo lo siguiente: en el grupo de excelente: 249 participantes que
representan el 65%, en el grupo de bueno: 82 participantes que representan el
21.4%, en el grupo de regular: 29 participantes que representan el 7.6%, en el grupo
de malo: 17 participantes que representan el 4.4% y en el grupo de pésimo: 6
participantes que representan el 1.6%. Ver tabla no. 12 y gréafica no. 12

En relacién a la variable Contacto visual, se observo lo siguiente: en el grupo
de no: 35 participantes que representan el 9.1% y en el grupo de si: 348
participantes que representan el 90.9%. Ver tabla no. 13y grafica no. 13

En cuanto a la variable Escucha, se encontrd lo siguiente: en el grupo de no:
17 participantes que representan el 4.4% y en el grupo de si: 366 participantes que
representan el 95.6%. Ver tabla no. 14 y grafica no. 14



En lo que concierne la variable Respuesta clara, se obtuvo lo siguiente: en
el grupo de no: 27 participantes que representan el 7% y en el grupo de si: 356

participantes que representan el 93%. Ver tabla no. 15y grafica no. 15

Con base a la variable Exploracion fisica, se adquirid lo siguiente: en el
grupo de no: 54 participantes que representan el 14.1% y en el grupo de si: 329

participantes que representan el 85.9%. Ver tabla no. 16 y grafica no.16

Con respecto a la variable Examinacién en privado, se observo lo siguiente:
en el grupo de si: 283 participantes que representan el 73.9%, en el grupo de no: 44
participantes que representan el 11.5%, en el grupo de estudiantes presentes: 2
participantes que representan el 0.5% y en el grupo de no aplica: 54 participantes
que representan el 14.1%. Ver tabla no. 17 y grafica no. 17

En relacion a la variable Explicacion clara, de acuerdo a estado de salud se
encontrd lo siguiente: en el grupo de no: 52 participantes que representan el 13.6%
y en el grupo de si: 331 participantes que representan el 86.4%. Ver tablano. 18y
grafica no. 18. Respecto al tratamiento se observé lo siguiente: en el grupo de no:
33 participantes que representan el 8.6% y en el grupo de si: 350 participantes que

representan el 91.4%. Ver tabla no. 19 y gréfica no. 19

En cuanto a la variable Comprension, se obtuvo lo siguiente: en el grupo de
si: 341 participantes que representan el 89%, en el grupo de algunas: 4 participantes
que representan el 1%, en el grupo de no: 5 participantes que representan el 1.3%
y en el grupo de no aplica: 33 participantes que representan el 8.6%. Ver tabla no.
20 y grafica no. 20

En lo que concierne a la variable Llevar a cabo indicaciones prescritas, se
adquirio lo siguiente: en el grupo de no: 9 participantes que representan el 2.3% y
en el grupo de si: 374 participantes que representan el 97.7%. Ver tabla no. 21y

graficano. 21



Con base a la variable Segunda opinién médica, se observo lo siguiente:
en el grupo de no: 275 participantes que representan el 71.8% y en el grupo de si:

108 participantes que representan el 28.2%. Ver tabla no. 22 y gréfica no. 22

Analisis Bivariado
Se buscoé la asociacion de variables sociodemograficas con nuestra variable

principal del estudio (satisfaccion), encontrando lo siguiente:

De acuerdo a la Satisfaccion y edad: en el grupo de 20 a 30 afios: 9
presentaron no satisfaccion y 58 satisfaccion, en el grupo de 31-40 afos: 9
presentaron no satisfacciéon y 27 satisfaccién, en el grupo de 41-50 afios: 13
presentaron no satisfaccion y 59 satisfaccién, en el grupo de 51-60 afios: 15
presentaron no satisfaccioén y 66 satisfaccién y en el grupo de mayores de 60 afios:

15 presentaron no satisfaccion y 112 satisfaccion. Ver tabla no. 23y gréfica no. 23

De acuerdo al Satisfaccion y sexo: en el género femenino: 40 presentaron
no satisfaccién y 230 satisfaccion y en el género masculino: 21 presentaron no

satisfaccion y 92 satisfaccion. Ver tabla no. 24 y gréfica no. 24

De acuerdo al Satisfaccion y estado civil: en el grupo de soltero: 26
presentaron no satisfaccion y 131 satisfaccién y en el grupo de casado: 35

presentaron no satisfaccion y 191 satisfaccion. Ver tabla no. 25y gréafica no. 25

De acuerdo al Satisfaccién y nivel de escolaridad: en el grupo de
analfabeta: ninguno presentdé no satisfaccion y 10 satisfaccion, en el grupo de
primaria: 9 presentaron no satisfaccion y 74 satisfaccion, en el grupo de secundaria:
17 presentaron no satisfaccion y 77 satisfaccion, en el grupo de preparatoria o
carrera técnica: 26 presentaron no satisfaccion y 106 satisfaccion, en el grupo de
licenciatura: 8 presentaron no satisfaccion y 51 satisfaccion y en el grupo de
posgrado: 1 presentaron no satisfaccion y 4 satisfaccion. Ver tabla no. 26 y grafica
no. 26



De acuerdo al Satisfaccion y ocupacion: en el grupo de estudiante: 3
presentaron no satisfaccion y 9 satisfaccion, en el grupo de empleado: 30
presentaron no satisfaccion y 163 satisfaccion, en el grupo de desempleado: 6
presentaron no satisfaccién y 9 satisfaccion, en el grupo de actividades del hogar:
15 presentaron no satisfaccion y 97 satisfaccion y en el grupo de jubilado: 7

presentaron no satisfaccion y 44 satisfaccion. Ver tabla no. 27 y gréafica no. 27

De acuerdo al Satisfaccion y tiempo de derechohabiencia: en el grupo de
<5 afios: 10 presentaron no satisfaccion y 68 satisfaccion, en el grupo de 5-10 afios:
8 presentaron no satisfaccion y 51 satisfaccion y en el grupo de >10 afios: 43

presentaron no satisfaccion y 203 satisfaccion. Ver tabla no. 28 y gréafica no. 28

De acuerdo al Satisfaccion y nivel de satisfacciéon: en el grupo de muy
satisfecho: ninguno presentdé no satisfaccién y 180 satisfaccion, en el grupo de
satisfecho: ninguno presenté no satisfaccion y 135 satisfaccion, en el grupo de ni
satisfecho ni insatisfecho: 9 presentaron no satisfaccion y 7 satisfaccion, en el grupo
de insatisfecho: 45 presentaron no satisfaccién y ninguno satisfaccién y en el grupo
de muy insatisfecho: 7 presentaron no satisfaccién y ninguno satisfaccion. Ver tabla

no. 29y grafica no. 29

De acuerdo al Satisfaccion y razon de insatisfaccion: en el grupo de mal
trato: 1 presentaron no satisfaccion y 3 satisfaccion, en el grupo de tiempo de
espera: 18 presentaron no satisfaccién y 49 satisfaccion, en el grupo de falta de
médicos: 4 presentaron no satisfaccion y 2 satisfaccion, en el grupo de mala
atencion meédica: 23 presentaron no satisfaccion y 2 satisfaccion, en el grupo de no
explica bien el médico: 6 presentaron no satisfaccion y 1 satisfaccion, en el grupo
de no realiza exploracion médica: 9 presentaron no satisfaccion y 2 satisfaccion y
en el grupo de no aplica: ninguno presento no satisfaccion y 263 satisfaccion. Ver
tabla no. 30y grafica no. 30



De acuerdo al Satisfaccion y problema de salud: en el grupo de infeccion
respiratoria: 2 presentaron no satisfaccion y 12 satisfaccion, en el grupo de infeccién
gastrointestinal: 6 presentaron no satisfaccion y 10 satisfaccion, en el grupo de
enfermedades crénicas: 35 presentaron no satisfaccion y 193 satisfaccion, en el
grupo de patologia psiquiatrica: 2 presentaron no satisfaccion y 4 satisfaccion, en el
grupo de control prenatal: 1 presentaron no satisfaccion y 17 satisfaccion, en el
grupo de atencidn ginecoldgica: 1 presentaron no satisfaccion y 8 satisfaccion, en
el grupo de musculo-esqueléticas: 4 presentaron no satisfaccion y 24 satisfaccion,
en el grupo de otras: 10 presentaron no satisfaccion y 54 satisfacciéon. Ver tabla no.
31y graficano. 31

De acuerdo al Satisfaccion y trato: en lo que corresponde a la asistente
médica en el grupo de excelente: 9 presentaron no satisfaccién y 128 satisfaccion,
en el grupo de buena: 20 presentaron no satisfaccion y 134 satisfaccion, en el grupo
de regular: 21 presentaron no satisfaccion y 35 satisfaccion, en el grupo de malo: 7
presentaron no satisfaccion y 6 satisfaccion y en el grupo de pésimo: 4 presentaron
no satisfaccion y 19 satisfaccion. Ver tabla no. 32 y gréfica no. 32. En lo que
corresponde al médico en el grupo de excelente: 6 presentaron no satisfaccion y
243 satisfaccion, en el grupo de buena: 12 presentaron no satisfaccion y 70
satisfaccion, en el grupo de regular: 20 presentaron no satisfaccion y 9 satisfaccion,
en el grupo de malo: 17 presentaron no satisfaccién y ninguno satisfaccion y en el
grupo de pésimo: 6 presentaron no satisfacciéon y ninguno satisfaccion. Ver tabla

no. 33y grafica no. 33

De acuerdo al Satisfaccion y contacto visual: en el grupo de NO: 28
presentaron no satisfaccion y 7 satisfaccion y en el grupo de Sl: 33 presentaron no

satisfaccion y 315 satisfaccion. Ver tabla no. 34 y gréaficano. 34

De acuerdo al Satisfaccion y escucha: en el grupo de NO: 16 presentaron
no satisfaccion y 1 satisfaccion y en el grupo de Sl: 45 presentaron no satisfaccion

y 321 satisfaccion. Ver tabla no. 35y grafica no. 35



De acuerdo al Satisfaccion y respuesta clara: en el grupo de NO: 26
presentaron no satisfaccion y 1 satisfaccion y en el grupo de Sl: 35 presentaron no

satisfaccion y 321 satisfaccion. Ver tabla no. 36 y gréafica no. 36

De acuerdo al Satisfaccion y exploracion fisica: en el grupo de NO: 35
presentaron no satisfaccion y 19 satisfaccion y en el grupo de Sl. 26 presentaron no

satisfaccion y 303 satisfaccion. Ver tabla no. 37 y gréafica no. 37

De acuerdo al Satisfaccién y examinacion en privado: en el grupo de Sl:
20 presentaron no satisfaccion y 263 satisfaccion y en el grupo de NO: 6
presentaron no satisfaccion y 38 satisfaccion, en el grupo de estudiantes presentes:
ninguno presentd no satisfaccion y 2 satisfaccion y en el grupo de no aplica: 35
presentaron no satisfaccion y 19 satisfaccion. Ver tabla no. 38 y grafica no. 38

De acuerdo al Satisfaccidon y explicacion clara: referente al estado de salud
en el grupo de NO: 40 presentaron no satisfaccion y 12 satisfaccién y en el grupo
de SI: 21 presentaron no satisfaccion y 310 satisfaccion. Ver tabla no. 39 y grafica
no. 39. referente al tratamiento en el grupo de NO: 25 presentaron no satisfaccion
y 8 satisfaccion y en el grupo de Sl: 36 presentaron no satisfaccién y 314

satisfaccion. Ver tabla no. 40 y grafica no. 40

De acuerdo al Satisfaccion y comprension: en el grupo de Sl 31
presentaron no satisfaccion y 310 satisfaccién y en el grupo de algunas: ninguno
presentd no satisfaccién y 4 satisfaccion, en el grupo de NO: 5 presentaron no
satisfaccion y ninguno satisfacciéon y en el grupo de no aplica: 25 presentaron no

satisfaccion y 8 satisfaccion. Ver tabla no. 41 y gréfica no. 41

De acuerdo al Satisfaccion y llevar a cabo indicaciones prescritas: en el
grupo de NO: 7 presentaron no satisfaccion y 2 satisfaccion y en el grupo de Sl: 54
presentaron no satisfaccion y 320 satisfaccion. Ver tabla no. 42 y gréafica no. 42



De acuerdo al Satisfaccion y segunda opinion médica: en el grupo de NO:
11 presentaron no satisfaccion y 264 satisfaccion y en el grupo de SI: 50

presentaron no satisfaccion y 58 satisfaccion. Ver tabla no. 43 y gréafica no. 43

Asi mismo se agrega tabla de resumen de las asociaciones realizadas para
dicha tesis. Ver tabla 44.

Pruebas de Normalidad

Se calculé prueba de normalidad, a la variable cuantitativa edad, con una
muestra de 383 personas, es decir mayor de 50, por lo que se decidié aplicar
Kolmogérov-Smirnov (KS), el cual nos arroja un valor de significancia de 0.000
siendo esta menor al valor P que es igual a 0.05, es decir una muestra libre,
presentando una mediana de 52 y un rango intercuartil de 25, existiendo

homocedasticidad en dicha variable. Ver tabla no. 45, 46 y grafica no. 44



DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd una satisfaccion del 84.1%, donde el 70.5%
fueron mujeres y el 29.5% hombres. Al igual que los resultados obtenidos en la
aplicacion de la Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos
del IMSS (ENSAT) en 2017, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se
obtuvo una satisfaccion del 82%, siendo el 69% mujeres y el 31% hombres. Esto
puede ser debido a que con la aplicacién de acciones para una mejora de la calidad
de la atencibn médica brindada los niveles de satisfaccion en los usuarios van
aumentando mas cada dia, referente al predominio del sexo femenino puede ser
debido a que los hombres realizan menor cuidado a su salud por ende menos visitas

a control médico, ya sea para no afectar actividad laboral o escolar. 46

En lo que corresponde al trato del médico refirieron excelente: 1.5% con no
satisfaccion y 63% satisfaccion, en el grupo de bueno: 3.1% no satisfaccion y 18.2%
satisfaccion, en el grupo de regular: 5.2% no satisfaccion y 2.3% satisfaccion, en el
grupo de malo: 4.4% no satisfaccion y ninguno satisfaccion y en el grupo de pésimo:
1.5% presentaron no satisfaccién y ninguno satisfaccién. También en lo referente a
la comprensién en el grupo de Sl: 8.9% no satisfaccién y 80.9% satisfaccion y en el
grupo de algunas: ninguno presentd no satisfaccion y 1% satisfaccion, en el grupo
de NO: 1.3% presentaron no satisfaccion y ninguno satisfaccién y en el grupo de no
aplica: 6.5% presentaron no satisfaccion y 2% satisfaccion. A diferencia del estudio
de Cubas Llalle en 20194" donde el 43% mostro satisfaccion en relacion al buen
trato y a la comprension de la explicacién que le brind6 el médico sobre el estado
de salud del paciente y el 62.3% tuvo insatisfaccion con respecto al buen trato y a
la comprension de la explicacion del médico. Esta diferencia puede ser debido a
gue las estrategias implementadas por el instituto para una mejora en el trato por
parte del médico a llevado a mejorar la atencion médica brindada obteniendo una
mayor satisfaccion en nuestros usuarios, también podemos mencionar la

importancia de la comprension de lo explicado durante la atencion brindada.



En este estudio se encontrd6 como principales causas de insatisfaccion las
siguiente en orden descendente: tiempo de espera, mala atencion médica, no
realiza exploracion, no explica bien el médico, falta de médicos y mal trato. Al igual
qgue en el estudio de Souza G. en 2018, donde menciona como principales causas
de insatisfaccion: los largos tiempos de espera en las unidades y al programar citas,
rechazo al demandar atenciones espontaneas y tecnologia de bajo cuidado.
También asi mencionado por Hamui y col. en 201348 en su estudio: “el estar o no
muy satisfecho con la atencion recibida esta asociada significativamente con el
tiempo que permanecieron esperando para recibir la atencion médica”. Lo anterior
puede ser debido a que el aumento cada dia de la poblacién da un aumento en la
demanda de los servicios de salud, excediendo las capacidades del servicio de
primer nivel, lo cual aumenta los tiempos de espera, aunado a esto que en multiples
ocasiones este puede ser subjetivo a cada usuario ya que en algunos estudios se
menciona que hay diferencias con los tiempos de espera real y el percibido, donde

el paciente da mayor importancia al percibido, afectando asi su nivel de satisfaccion.



CONCLUSION

En este estudio realizado de 383 personas, la edad mas frecuente fue el
grupo de >60 (33.2%), predominando el sexo femenino (70.5%), el estado civil mas
frecuente casado (59%), el nivel de escolaridad mas frecuente fue el de preparatoria
o carrera técnica (34.5%), la ocupacién mas frecuente fue el de empleado (50.4%),
con un tiempo de derechohabiencia mas frecuente de >10 afios (64.2%),
predominando satisfaccion en un 84.1%, con un nivel de satisfaccion de muy
satisfecho en un 47%, donde las dos principales razones de insatisfaccion fue el
tiempo de espera (17.5%) y la mala atencion médica (6.5%), siendo el problema de
salud mas frecuente las enfermedades crénicas (59.5%), donde el trato recibido por
la asistente mas frecuente fue bueno (40.2%) y el del médico fue excelente (65%),
el cual durante la atencién médica otorgada si realizo contacto visual en un 90.9%,
escucho sin interrupciones en un 95.6%, respondi6 claramente en un 93%, realizo
exploracion fisica en un 85.9%, la cual fue en privado en un 73.9%, brindando una
explicacion clara del estado de salud en un 86.4%, asi como del tratamiento
indicado en un 91.4%, donde el usuario si comprendio las explicaciones en un 89%,
refiiendo dar seguimiento a las indicaciones prescritas en un 97.7%, no solicitando
una segunda opinion médica en un71.8%. Por lo tanto, en continuidad con el
ejercicio académico planteado en el desarrollo de hipétesis para estudios
exploratorios, aceptamos la Hipétesis Alterna: Si hubo satisfaccion por parte del
adulto durante su atencion médica recibida en la Consulta externa de la Unidad de

Medicina Familiar no. 7

Ademas, respecto a la asociacion Edad y satisfaccion, se realizé la tabla de
contingencia de 5 x 2, que corresponde a 4 grados de libertad en un valor de p de
0.05 con punto critico de 9.488. Nuestro resultado de X2 fue de 4.781 por lo que
llegamos a la siguiente conclusion: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion Sexo y satisfaccion,
se realizo la tabla de contingencia de 2 x 2, que corresponde a 1 grados de libertad

en un valor de p de 0.05 con punto critico de 3.841. Nuestro resultado de X2 fue de



0.845 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: No existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion
Estado civil y satisfaccion, se realizdé la tabla de contingencia de 2 x 2, que
corresponde a 4 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de
3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 0.080 por lo que llegamos a la siguiente
conclusidon: No existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables. Respecto a la asociacion Nivel de escolaridad y satisfaccion, se realizo la
tabla de contingencia de 6 x 2, que corresponde a 5 grados de libertad en un valor
de p de 0.05 con punto critico de 11.070. Nuestro resultado de X2 fue de 5.533 por
lo que llegamos a la siguiente conclusion: No existe asociacién estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion Ocupacion y
satisfaccion, se realiz6 la tabla de contingencia de 5 x 2, que corresponde a 4 grados
de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de 9.488. Nuestro resultado
de X2 fue de 7.972 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: No existe
asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la
asociacion Tiempo de derechohabiencia y satisfaccion, se realizdé la tabla de
contingencia de 3 x 2, que corresponde a 2 grados de libertad en un valor de p de
0.05 con punto critico de 5.991. Nuestro resultado de X2 fue de 1.252 por lo que
llegamos a la siguiente conclusién: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion Nivel de
satisfaccion y satisfaccion, se realiz6 la tabla de contingencia de 5 x 2, que
corresponde a 4 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de
9.488. Nuestro resultado de X2 fue de 353.594 por lo que llegamos a la siguiente
conclusiéon: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables. Respecto a la asociacion Razén de insatisfaccion y satisfaccion, se
realizé la tabla de contingencia de 7 x 2, que corresponde a 6 grados de libertad en
un valor de p de 0.05 con punto critico de 12.592. Nuestro resultado de X2 fue de
236.766 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: Si existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion
Problema de salud y satisfaccion, se realizo la tabla de contingencia de 8 x 2, que

corresponde a 7 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de



14.067. Nuestro resultado de X2 fue de 8.666 por lo que llegamos a la siguiente
conclusidon: No existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables. Respecto a la asociacion Trato de la asistente y satisfaccion, se realizo la
tabla de contingencia de 5 x 2, que corresponde a 4 grados de libertad en un valor
de p de 0.05 con punto critico de 9.488. Nuestro resultado de X2 fue de 43.413 por
lo que llegamos a la siguiente conclusién: Si existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion Trato del médico y
satisfaccion, se realiz6 la tabla de contingencia de 5 x 2, que corresponde a 4 grados
de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de 9.488. Nuestro resultado
de X2 fue de 216.414 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: Si existe
asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la
asociacion Contacto visual y satisfaccion, se realizo la tabla de contingencia de 2 x
2, que corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico
de 3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 118.100 por lo que llegamos a la siguiente
conclusién: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables. Respecto a la asociacion Escucha y satisfaccion, se realiz6 la tabla de
contingencia de 2 x 2, que corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de
0.05 con punto critico de 3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 81.225 por lo que
llegamos a la siguiente conclusién: Si existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion Respuesta clara 'y
satisfaccion, se realiz6 la tabla de contingencia de 2 x 2, que corresponde a 1 grados
de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de 3.841. Nuestro resultado
de X2 fue de 140.122 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: Si existe
asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la
asociacion Exploracidn fisica y satisfaccion, se realizo la tabla de contingencia de 2
X 2, que corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto
critico de 3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 112.205 por lo que llegamos a la
siguiente conclusion: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre estas
dos variables. Respecto a la asociacion Examinacion en privado y satisfaccion, se
realizo la tabla de contingencia de 4 x 2, que corresponde a 3 grados de libertad en

un valor de p de 0.05 con punto critico de 7.815. Nuestro resultado de X2 fue de



113.526 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: Si existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion
Explicacion clara del estado de salud y satisfaccion, se realizdé la tabla de
contingencia de 2 x 2, que corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de
0.05 con punto critico de 3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 167.183 por lo que
llegamos a la siguiente conclusién: Si existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion Explicacion clara
del tratamiento y satisfaccion, se realizé la tabla de contingencia de 2 x 2, que
corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de
3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 95.539 por lo que llegamos a la siguiente
conclusién: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables. Respecto a la asociacién Comprension y satisfaccion, se realizé la tabla
de contingencia de 4 x 2, que corresponde a 3 grados de libertad en un valor de p
de 0.05 con punto critico de 7.815. Nuestro resultado de X2 fue de 127.273 por lo
que llegamos a la siguiente conclusion: Si existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion Llevar a cabo
indicaciones prescritas y satisfaccion, se realizo la tabla de contingencia de 2 x 2,
gue corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico
de 3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 26.331 por lo que llegamos a la siguiente
conclusiéon: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables. Respecto a la asociacion Segunda opinién y satisfaccion, se realiz6 la
tabla de contingencia de 2 x 2, que corresponde a 1 grados de libertad en un valor
de p de 0.05 con punto critico de 3.841. Nuestro resultado de X2 fue de 103.603 por
lo que llegamos a la siguiente conclusion: Si existe asociacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.

En lo que corresponde a la variable edad al realizar pruebas de normalidad
aplicando Kolmogorov-Smirnov (KS), obtuvimos una significancia de 0.000 lo cual
nos dice que es una distribucion libre, observando también homocedasticidad en

dicha variable lo cual nos dice que esta si puede ser correlacionada.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Satisfaccion del adulto en la consulta externa
de la unidad de medicina familiar no. 7

Nava Marban Anahi del Carmen, Villarreal Avalos Mariana Gabrielaz, Mufioz Chapul José Luiss, Millan Hernandez Manuel- :Residente de la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. :Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 7 IMSS. :Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 31 IMSS. «Especialista en Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar 10 IMSS.

Hoja 1
anverso
Cuestionario para derechohabientes de 20 afios 0 mayores, de la consulta externa.
INSTRUCCIONES: LLENE CON UNA PLUMA O BOLIGRAFO LA INFORMACION SOLICITADA
Folio:
Nombre de la clinica: Unidad de Medicina Familiar No. 7 Fecha: | | |- | | - 2021
(dia) - (mes) - (afio)
Nombre del encuestador: _Anahi del Carmen Nava Marban
Nombre del derechohabiente:
Numero de seguridad social:
Edad cumplida (afos): (1)20-30 (2)31-40 (3)41-50 (4)51-60
(5)>60

Sexo:

Estado civil:
Nivel de escolaridad:

Ocupacion:

(1 )Femenino

(1)Soltero
(1 )Analfabeta

( 5 )Licenciatura
( 1 )Estudiante
(5 )Jubilado

Derechohabiencia (afios):

( 2 )Masculino
(2)Casadoo
union libre

(2 )Primaria

( 6 )Posgrado
(2)Empleado

(1)<a5s

( 3 )Secundaria

( 3 )Desempleado

(2)5-10

( 4 )Preparatoria,
bachillerato o carrera
técnica

( 4 )Actividades del hogar

(3)>10

INSTRUCCIONES: COLOQUE EN EL RECUADRO SENALADO EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA RESPUESTA
SELECCIONADA DE ACUERDO A CADA PREGUNTA.

CONSULTA EXTERNA

Pregunta 1l | ¢Esta usted satisfecho con la atencion | 00 No I | |
médica que recibio en el IMSS? 01 Si
Pregunta2 | En general, ¢qué tan satisfecho(a) o | 01 Muy satisfecho(a) I |
insatisfecho(a) esta con la atencién | 02 Satisfecho(a)
médica que recibio? 03 Ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a)
04 Insatisfecho(a)
05 Muy insatisfecho(a)
Pregunta 3 | ¢Por qué razén o motivo? 01 Mal trato I | |

02 Los tiempos de espera para consulta

03 La falta de personal médicos o especialidades
04 Mala atencion médica

05 No explican bien los médicos

06 Negligencia médica

07 No me realizaron la exploracion fisica en privado
08 No aplica




Pregunta 4 | Podria decirme, ¢cudl fue el motivo o | 01 Infecciones respiratorias |
problema de salud que le hizo venir a esta | 02 Infecciones gastrointestinales
unidad el dia de hoy? 03 Enfermedades Cronicas
04 Patologias Psiquiatricas
05 Control prenatal
06 Atenciones ginecoldgicas
07 Patologias Musculo-esqueléticas
08 Otras
Pregunta 5 | En general. ( Como calificaria el trato que | 01 Excelente |
le brindo la asistente medica? 02 Bueno
03 Regular
04 Malo
05 Pésimo
Pregunta 6 | En general ;Como calificaria el trato que | 01 Excelente |
le brindo el medico(a)? 02 Bueno
03 Regular
04 Malo
05 Pésimo
Pregunta 7 | En su visita del dia de hoy ¢el personal | 00 No I |
médico que le atendid le salud6 mirdndolo | 01 Si
a los ojos?
Pregunta 8 | En su visita del dia de hoy ¢el personal | 00 No I |
médico que le atendié le escuché con | 01 Si
atencion y sin interrupciones?
Pregunta 9 | En su visita del dia de hoy ¢el personal | 00 No |
médico que le atendié le respondié de | 01 Si
forma clara ante la(s) solicitud(es) que
usted realiz6?
Pregunta En la consulta del dia de hoy, ¢le | 00 No I | |
10 realizaron una exploracion fisica? 01 Si
Pregunta Cuando el(la) médico(a) le examind, ¢lo | 01 Si, lo hizo en privado I |
11 hizo en privado? 02 No, no lo hizo en privado
03 Estaban presentes estudiantes o residentes
04 No aplica
Pregunta ¢La persona que le atendid le dijo | 00 No I | |
12 claramente cudl era su estado de salud o | 01 Si
padecimiento actual?
Pregunta Con relaciébn a su tratamiento, ¢el(la) | 00 No I |
13 médico(a) que le atendi6 le dio | 01 Si
explicaciones sobre este?
Pregunta ¢Entendié las explicaciones sobre su | 01 Si, las entendi6 todas I |
14 tratamiento? 02 Entendié algunas
03 No las entendio
04 No aplica
Pregunta Tratara de hacer lo que le aconsejo el(la) | 00 No I | |
15 médico(a) 01 Si
Pregunta Le gustaria recibir una segunda opinién | 00 No I |
16 respecto a su enfermedad 01 Si




Anexo 2. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: SATISFACCION DEL ADULTO EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO. 7

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar 7, Calzada de Tlalpan Acoxpa y Ajusco, N°4220.Colonia Huipulco CP 14370,
Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México agosto a septiembre 2021

NUmero de registro: R-2021-3703-095

Justificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha explicado que este estudio se realiza debido a que es importante saber la satisfaccion de|
los pacientes que son vistos en la consulta, lo que ayudara a mejorar la atencion recibida

Procedimientos: Autorizo la aplicacion de la encuesta a realizar, la cual se me informé que llevara un tiempo aproximado de 10
minutos.

Posibles riesgos y molestias: El responsable de este trabajo me informé que no existe riesgo debido a que solo se me realizara una

encuesta, sin embargo, algunas de las preguntas pueden llegar a incomodarme o generarme molestias, pero el
investigador estard en todo momento para resolver mis dudas

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: El investigador me explicé que al finalizar las encuestas y realizar el analisis de los resultados, podra medir que|
tan satisfechos o no estamos los pacientes en la consulta y las causas, teniendo la oportunidad de mejorar la
atencion recibida en mi unidad

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: La encuesta realizada no tendra intervenciones, solo describira lo encontrado e informara los resultados
obtenidos

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto

Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacion o

publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de
forma confidencial

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: SANDRA VEGA GARCIA. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98380884. Lugar de trabajo: Consulta externa,
Unidad de Medicina Familiar No. 7. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada de la CDMX IMSS.
Teléfono: 55732211 Ext: 21478. Correo electrénico: dra_svega@gmail.com

Colaboradores: ANAHI DEL CARMEN NAVA MARBAN. Residente de la especialidad en Medicina Familiar. Matricula 97385707. Lugar de trabajo]
Consulta externa, Unidad de Medicina Familiar No. 7. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX IMSS|
Teléfono: 55732211 Ext: 21478. Correo electrénico: anahinama21@gmail.com

JOSE LUIS MUNOZ CHAPUL. Especialista em Medicina Familiar. Matricula: 98376869. Lugar de trabajo: Jefatura de Servicios de
Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 31. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX

IMSS. Tel. oficina: 56232300 ext.45172 Fax: Sin Fax E mail: jose.munozc@imss.gob.mx

MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576. Lugar de trabajo: Admision Médica
Continua, Unidad De Medicina Familiar No. 10. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS. Teléfono.
55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX e-mail: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

ANAHI DEL CARMEN NAVA MARBAN

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Testigo 1
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Clave: 2810-009-013



mailto:dra_svega@gmail.com
mailto:anahinama21@gmail.com
mailto:jose.munozc@imss.gob.mx
mailto:drmanuelmillan@gmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Anexo 3. Tablas y Graficas

Tabla 1. Edad segun frecuencia y porcentaje en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

EDAD POR GRUPO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  20-30 67 17.5 17.5 17.5
31-40 36 9.4 9.4 26.9
41-50 72 18.8 18.8 45.7
51-60 81 21.1 211 66.8
>60 127 33.2 33.2 100.0

Total 383 100.0 100.0

Gréfica 1. Edad segun frecuencia y porcentaje en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 2. Sexo segun frecuenciay porcentaje en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 270 70.5 70.5 70.5
MASCULINO 113 29.5 29.5 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 2. Sexo segun frecuenciay porcentaje en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

Tabla 3. Estado civil segun frecuenciay porcentaje en adultos de la consulta

SEXO

M FEMENING
B MASCULIND

externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SOLTERO 157 41.0 41.0 41.0
CASADO 226 59.0 59.0 100.0
Total 383 100.0 100.0




Gréfica 3. Estado civil segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 4. Nivel de escolaridad segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ANALFABETA 10 2.6 2.6 2.6
PRIMARIA 83 21.7 21.7 24.3
SECUNDARIA 94 24.5 24.5 48.8
PREPARATORIA O
CARRERA TECNICA 132 34.5 34.5 83.3
LICENCIATURA 59 154 154 98.7
POSGRADO 5 1.3 1.3 100.0
Total 383 100.0 100.0




Gréfica 4. Nivel de escolaridad segun frecuencia y porcentaje en adultos de
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 5. Ocupacién segun frecuenciay porcentaje en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

OCUPACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido ESTUDIANTE 12 3.1 3.1 3.1
EMPLEADO 193 50.4 50.4 53.5
DESEMPLEADO 15 3.9 3.9 57.4
ACTIVIDADES DEL HOGAR 112 29.2 29.2 86.7
JUBILADO 51 13.3 13.3 100.0

Total 383 100.0 100.0




Grafica 5. Ocupacion segun frecuencia y porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 6. Tiempo de derechohabiencia segun frecuenciay porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

TIEMPO DE DERECHOHABIENCIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido <5 78 20.4 204 204
5-10 59 154 15.4 35.8
>10 246 64.2 64.2 100.0
Total 383 100.0 100.0




Gréafica 6. Tiempo de derechohabiencia segun frecuenciay porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 7. Satisfaccion segun frecuenciay porcentaje en adultos de la consulta

externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

SATISFACCION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 61 15.9 15.9 15.9
SI 322 84.1 84.1 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 7. Satisfaccidon segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 8. Nivel de satisfaccidn segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

NIVEL DE SATISFACCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MUY SATISFECHO 180 47.0 47.0 47.0
SATISFECHO 135 35.2 35.2 82.2
NI SATISFECHO NI
16 4.2 4.2 86.4
INSATISFECHO
INSATISFECHO 45 11.7 11.7 98.2
MUY INSATISFECHO 7 1.8 1.8 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréafica 8. Nivel de satisfaccién segun frecuenciay porcentaje en adultos de
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 9. Razdén de insatisfaccion segun frecuenciay porcentaje en adultos de
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

RAZON DE INSATISFACCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MAL TRATO 4 1.0 1.0 1.0
TIEMPO DE ESPERA 67 17.5 17.5 18.5
FALTA DE MEDICOS 6 1.6 1.6 20.1
MALA ATENCION MEDICA 25 6.5 6.5 26.6
NO EXPLICA BIEN EL
| 7 1.8 1.8 28.5
MEDICO
NO REALIZA
) 11 2.9 2.9 31.3
EXPORACION
NO APLICA 263 68.7 68.7 100.0
Total 383 100.0 100.0

Grafica 9. Razon de insatisfaccion segun frecuencia y porcentaje en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 10. Problema de salud segun frecuencia y porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

PROBLEMA DE SALUD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido INFECCION RESPIRATORIA 14 3.7 3.7 3.7
INFECCION GASTROINTESTINAL 16 4.2 4.2 7.8
ENFERMEDADES CRONICAS 228 59.5 59.5 67.4
PATOLOGIA PSIQUIATRICA 6 1.6 1.6 68.9
CONTROL PRENATAL 18 4.7 4.7 73.6
ATENCION GINECOLOGICA 9 2.3 2.3 76.0
MUSCULO-ESQUELETICAS 28 7.3 7.3 83.3
OTRAS 64 16.7 16.7 100.0

Total 383 100.0 100.0

Gréfica 10. Problema de salud segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

PROBLEMA DE SALUD

BINFECCION RESPIRATORIA

.INFECCION
GASTROINTESTINAL

CIENFERMEDADES CROMICAS
EPATOLOGIA PSIQUIATRICA

CICONTROL PRENATAL

B ATENCION GINECOLOGICA
OmMUSCULD-ESQUELETICAS

OoTtras




Tabla 11. Trato de la asistente médica segun frecuencia y porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

TRATO DE LA ASISTENTE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EXCELENTE 137 35.8 35.8 35.8
BUENA 154 40.2 40.2 76.0
REGULAR 56 14.6 14.6 90.6
MALO 13 34 34 94.0
PESIMO 23 6.0 6.0 100.0

Total 383 100.0 100.0

Gréafica 11. Trato de la asistente médica segun frecuencia y porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Tabla 12. Trato del médico segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

TRATO DEL MEDICO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EXCELENTE 249 65.0 65.0 65.0
BUENO 82 21.4 21.4 86.4
REGULAR 29 7.6 7.6 94.0
MALO 17 4.4 4.4 98.4
PESIMO 6 1.6 1.6 100.0

Total 383 100.0 100.0

Gréfica 12. Trato del médico segun frecuencia y porcentaje en adultos de la

consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 13. Contacto visual segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

CONTACTO VISUAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 35 9.1 9.1 9.1
Sl 348 90.9 90.9 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 13. Contacto visual segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 14. Escucha segun frecuencia y porcentaje en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

ESCUCHA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 17 4.4 4.4 4.4
Sl 366 95.6 95.6 100.0
Total 383 100.0 100.0




Gréfica 14. Escucha segun frecuenciay porcentaje en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 15. Respuesta clara segun frecuencia y porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

RESPUESTA CLARA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 27 7.0 7.0 7.0
Sl 356 93.0 93.0 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 15. Respuesta clara segun frecuencia y porcentaje en adultos de la

consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 16. Exploracion fisica segun frecuencia y porcentaje en adultos de la

consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.
EXPLORACION FiSICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 54 14.1 14.1 14.1
Sl 329 85.9 85.9 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 16. Exploracion fisica segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 17. Examinacion en privado segun frecuenciay porcentaje en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

EXAMINACION EN PRIVADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 283 73.9 73.9 73.9
NO 44 11.5 11.5 854
ESTUDIANTES
PRESENTES ? ® ® 859
NO APLICA 54 14.1 14.1 100.0
Total 383 100.0 100.0




Gréfica 17. Examinacién en privado segun frecuenciay porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 18. Explicacién clara de estado de salud segun frecuenciay porcentaje
en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

EXPLICACION CLARA ESTADO DE SALUD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 52 13.6 13.6 13.6
Sl 331 86.4 86.4 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 18. Explicacion clara de estado de salud segun frecuenciay porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 19. Explicacion clara del tratamiento segun frecuencia y porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

EXPLICACION CLARA TRATAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 33 8.6 8.6 8.6
Sl 350 91.4 91.4 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 19. Explicacion clara del tratamiento segun frecuenciay porcentaje
en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 20. Comprension segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

COMPRENSION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido Sl 341 89.0 89.0 89.0
ALGUNAS 4 1.0 1.0 90.1
NO 5 1.3 1.3 91.4
NO APLICA 33 8.6 8.6 100.0
Total 383 100.0 100.0




Grafica 20. Comprension segun frecuenciay porcentaje en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 21. Llevar a cabo indicaciones prescritas segun frecuenciay
porcentaje en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No.7.

LLEVAR A CABO INDICACIONES PRESCRITAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 9 2.3 2.3 2.3
Sl 374 97.7 97.7 100.0
Total 383 100.0 100.0




Gréfica 21. Llevar a cabo indicaciones prescritas segun frecuenciay
porcentaje en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No.7
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Tabla 22. Segunda opinion médica segun frecuenciay porcentaje en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

SEGUNDA OPINION MEDICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 275 71.8 71.8 71.8
Sl 108 28.2 28.2 100.0
Total 383 100.0 100.0

Gréfica 22. Segunda opinion médica segun frecuenciay porcentaje en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 23. Edad y satisfaccién segun frecuencia en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

EDAD *SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
EDAD 20-30 9 58 67
31-40 9 27 36
41-50 13 59 72
51-60 15 66 81
>60 15 112 127
Total 61 322 383

Gréfica 23. Edad y satisfacciéon segun frecuencia en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 24. Sexo y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

SEXO*SATISFACCION tabulacion cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
SEXO FEMENINO 40 230 270
MASCULINO 21 92 113
Total 61 322 383

Gréfica 24. Sexo y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 25. Estado civil y satisfaccién segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

ESTADO CIVIL*SATISFACCION tabulacion cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
ESTADO CIVIL SOLTERO 26 131 157
CASADO 35 191 226
Total 61 322 383




Gréfica 25. Estado civil y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 26. Nivel de escolaridad y satisfaccion segun frecuencia en adultos de
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

NIVEL DE ESCOLARIDAD*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
NIVEL DE ESCOLARIDAD  ANALFABETA 0 10 10
PRIMARIA 9 74 83
SECUNDARIA 17 77 94
PREPARATORIA O
CARRERA TECNICA 26 106 132
LICENCIATURA 8 51 59
POSGRADO 1 4 5
Total 61 322 383




Gréfica 26. Nivel de escolaridad y satisfaccion segun frecuencia en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 27. Ocupacion y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

OCUPACION*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
OCUPACION  ESTUDIANTE 3 9 12
EMPLEADO 30 163 193
DESEMPLEADO 6 9 15
ACTIVIDADES DEL HOGAR 15 97 112
JUBILADO 7 44 51
Total 61 322 383




Gréfica 27. Ocupacion y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 28. Tiempo de derechohabiencia y satisfaccion segun frecuencia en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
TIEMPO DE DERECHOHABIENCIA*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
TIEMPO DE <5 10 68 78
DERECHOHABIENCIA 5-10 8 51 59
>10 43 203 246
Total 61 322 383




Gréfica 28. Tiempo de derechohabiencia y satisfaccion segun frecuencia en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 29. Nivel de satisfaccién y satisfaccion segun frecuencia en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

NIVEL DE SATISFACCION*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
NIVEL DE SATISFACCION MUY SATISFECHO 0 180 180
SATISFECHO 0 135 135
NI SATISFECHO NI
9 7 16
INSATISFECHO
INSATISFECHO 45 0 45
MUY INSATISFECHO 7 0 7
Total 61 322 383




Gréfica 29. Nivel de satisfaccion y satisfaccién segun frecuencia en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 30. Razdn de insatisfaccion y satisfaccion segun frecuencia en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

RAZON DE INSATISFACCION*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO SI Total
RAZON DE MAL TRATO 1 3 4
INSATISFACCION TIEMPO DE ESPERA 18 49 67
FALTA DE MEDICOS 4 2 6
MALA ATENCION MEDICA 23 2 25
NO EXPLICA BIEN EL
. 6 1 7
MEDICO
NO REALIZA
) 9 2 11
EXPORACION
NO APLICA 0 263 263
Total 61 322 383




Gréfica 30. Razén de insatisfaccion y satisfaccion segun frecuencia en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 31. Problema de salud y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la

consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

SATISFACCION

NO

Sl

Total

PROBLEMA DE SALUD

Total

INFECCION RESPIRATORIA

INFECCION

GASTROINTESTINAL

ENFERMEDADES CRONICAS

PATOLOGIA PSIQUIATRICA

CONTROL PRENATAL

ATENCION GINECOLOGICA

MUSCULO-ESQUELETICAS

OTRAS

10
61

12

10

193

4

17

8

24

54
322

14

16

228

6

18

9

28

64
383

Gréfica 31. Problema de salud y satisfaccién segun frecuencia en adultos de

la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 32. Trato de la asistente y satisfaccion segun frecuencia en adultos de
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

TRATO DE LA ASISTENTE*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
TRATO DE LA ASISTENTE EXCELENTE 9 128 137
BUENA 20 134 154
REGULAR 21 35 56
MALO 7 6 13
PESIMO 4 19 23
Total 61 322 383

Grafica 32. Trato de la asistente y satisfaccion segun frecuencia en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 33. Razdn de insatisfaccion y satisfaccion segun frecuencia en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

TRATO DEL MEDICO*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
TRATO DEL MEDICO  EXCELENTE 6 243 249
BUENO 12 70 82
REGULAR 20 9 29
MALO 17 0 17
PESIMO 6 0 6
Total 61 322 383

Gréfica 33. Razon de insatisfaccion y satisfaccion segun frecuencia en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 34. Contacto visual y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

CONTACTO VISUAL*SATISFACCION tabulacion cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
CONTACTO VISUAL  NO 28 7 35
Sl 33 315 348
Total 61 322 383

Gréfica 34. Contacto visual y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 35. Escucha y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

ESCUCHA*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
ESCUCHA NO 16 1 17
Sl 45 321 366
Total 61 322 383




Gréfica 35. Escuchay satisfaccidén segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 36. Respuesta clara y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

RESPUESTA CLARA*SATISFACCION tabulacién cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
RESPUESTA CLARA NO 26 1 27
Sl 35 321 356
Total 61 322 383




Gréfica 36. Respuesta clara y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 37. Exploracion fisica y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

SATISFACCION
NO Sl Total
EXPLORACION FISICA NO 35 19 54
Sl 26 303 329
Total 61 322 383

Grafica 37. Exploracion fisica y satisfaccién segun frecuencia en adultos de
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 38. Examinacion en privado y satisfaccion segun frecuencia en adultos
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

SATISFACCION
NO Sl Total
EXAMINACION EN Sl 20 263 283
PRIVADO NO 6 38 44
ESTUDIANTES
PRESENTES 0 2 2
NO APLICA 35 19 54
Total 61 322 383

Gréafica 38. Examinacién en privado y satisfaccion segun frecuencia en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 39. Explicacion clara del estado de salud y satisfaccion segun
frecuencia en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No.7

SATISFACCION

NO Sl Total
EXPLICACION CLARA NO 40 12 52
ESTADO DE SALUD S 21 310 331
Total 61 322 383

Grafica 39. Explicacion clara del estado de salud y satisfaccion segun
frecuencia en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina

Familiar No.7

Grafico de barras

4007

300

200

Recuento

100

MO

EXPLICACION CLARA ESTADO DE SALUD

=]

SATISFACCION

Eno
Msi

Tabla 40. Explicacién clara del tratamiento y satisfaccion segun frecuencia
en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

SATISFACCION

NO Sl Total
EXPLICACION CLARA NO 25 8 33
TRATAMIENTO S| 36 314 350
Total 61 322 383




Gréfica 40. Explicacion clara del tratamiento y satisfaccion segun frecuencia
en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 41. Comprension y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

COMPRENSION*SATISFACCION tabulacion cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
COMPRENSION ~ SI 31 310 341
ALGUNAS 0 4 4
NO 5 0 5
NO APLICA 25 8 33
Total 61 322 383




Gréafica 41. Comprension y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 42. Llevar a cabo indicaciones prescritas y satisfaccion segun
frecuencia en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No.7

SATISFACCION
NO Sl Total
LLEVAR A CABO NO 7 2 9
INDICACIONES S|
54 320 374
PRESCRITAS
Total 61 322 383




Gréafica 42. Llevar a cabo indicaciones prescritas y satisfaccion segun
frecuencia en adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No.7
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Tabla 43. Segunda opinion y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

SEGUNDA OPINION MEDICA*SATISFACCION tabulacion cruzada

Recuento
SATISFACCION
NO Sl Total
SEGUNDA OPINION NO 11 264 275
MEDICA s 50 58 108
Total 61 322 383




Gréfica 43. Segunda opinion y satisfaccion segun frecuencia en adultos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7
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Tabla 44. Resumen de asociaciones con satisfaccidén segun frecuencia en
adultos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.7

Variable Tabla Grados de | Punto | P 0.05
critica libertad (gl) | critico
(TC)

Edad 5X2 4 9.488
Sexo 2X2 1 3.841
Estado civil 2X2 4 3.841
Nivel de escolaridad 6 X2 5 11.070
Ocupacion 5X2 4 9.488
Tiempo de derechohabiencia 3x2 2 5.991
Nivel de satisfaccion 5x2 4 9.488 *
Razon de insatisfaccion 7x2 6 12.592 *
Problema de salud 8x2 7 14.067
Trato de la asistente médica 5x2 4 9.488 *
Trato del médico 5x2 4 9.488 *
Contacto visual 2x2 1 3.841 *
Escucha 2x2 1 3.841 *
Respuesta clara 2x2 1 3.841 *
Exploracion fisica 2x2 1 3.841 *
Examinacién en privado 4x2 3 7.815 *
Explicacion clara de edo. de salud 2x2 1 3.841 *
Explicacion clara del tratamiento 2x2 1 3.841 *
Comprension 4x2 3 7.815 *
Llevar a cabo indicaciones prescritas 2x2 1 3.841 *
Segunda opinién médica 2x2 1 3.841 *

*Estadisticamente significativo



Tabla 45. Edad prueba de normalidad en adultos de la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar No.7

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EDAD (ANOS
.068 383 .000 .976 383 .000
CUMPLIDOS)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 46. Edad media y rango intercuartil en adultos de la consulta externa
de la Unidad de Medicina Familiar No.7

Descriptivos

Error
Estadistico | estandar

EDAD (ANOS Media 51.15 .860
CUMPLIDOS) 959% de intervalo de confianza para la Limite inferior 49.46

media Limite superior 52.84

Media recortada al 5% 51.05

Mediana 52.00

Varianza 283.319

Desviacién estandar 16.832

Minimo 20

Maximo 91

Rango 71

Rango intercuartil 25

Asimetria -.104 .125

Curtosis -.736 .249




Gréfica 44. Edad prueba de normalidad en adultos de la consulta externa de
la Unidad de Medicina Familiar No.7
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