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RESUMEN

“SATISFACCION DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DEL

LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21"

AUTORES:

DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON. Y DRA. MONICA MARTINEZ MENDEZ. @

@) Jefe del Departamento de Educacion Médica de la UMF 21.

@ Residente de 3er afio de Medicina Familiar de la UMF 21.

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres
mexicanas, asi como un problema de salud publica, y uno de los estudios para la
deteccidn de este es la mastografia. La percepcion de satisfaccion de los usuarios
es la piedra angular en la calidad de la atencion. Conocer el grado de satisfaccion
de las usuarias, nos provee informacién para poder mejorar la calidad el servicio.
Por todo lo anterior es importante conocer ¢ Cual es la satisfaccién de las usuarias
gue se realizan mastografia en la Unidad de Medicina Familiar no. 21?
OBJETIVO: Determinar el grado de satisfaccion de la usuaria en el servicio de

mastografia de la UMF no. 21.



MATERIAL Y METODOS: El disefio utilizado sera observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, a realizarse en la UMF no. 21, en el servicio de
mastografia. Se utilizara una encuesta para conocer el grado de satisfaccion de
las usuarias del servicio de mastografia. Incluyendo a mujeres de 40 afios 0 mas
con antecedente familiar de cancer de mama en primer grado; Asi también se
incluirdn mujeres de 50 a 69 afios, que acudan a realizarse mastografia, al término
de la misma en ambos turnos. El investigador invitara a las usuarias a participar,
recabando consentimiento informado. Se realizo un total de115 encuestas a
usuarias de la UMF 21, encontrando que el grado a las usuarias como:
Satisfechas 80%, Medianamente satisfechas18.3%, e insatisfechas 1.7% El
servicio fue calificado como calidad: buena 71.3%, regular 20.9%, excelente
18.3% y mala 2.6%. Refieren el tramite del estudio como sin 52.2%, y muy
complicado solo el 9.6%. Los factores que influyeron en la insatisfaccién fueron,

falta de material, mejor trato y que las citas sean a corto plazo.

Conclusiones el servicio de mastografia es de Buena Calidad, las usuarias se
refieren satisfechas, el tramite del estudio es simple, la atencion del personal es

buena, asi como las condiciones del lugar.

PALABRAS CLAVES: Mastografia, Satisfaccion, Usuaria.



ABSTRACT

"SATISFACTION OF SERVICE USERS MASTOGRAPHY OF FAMILY MEDICINE

NO.21"

AUTORES:
DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON.

Jefe del Departamento de Educacién Médica de la UMF 21.

DRA. MONICA MARTINEZ MENDEZ.

Residente de 3er afio de Medicina Familiar de la UMF 21.

Breast cancer is one of the leading causes of death among Mexican women and a
public health problem, and one of the studies for the detection of the
mammography. The perception of customer satisfaction is the cornerstone of the
quality of care. Knowing the degree of user satisfaction, we provide information to
improve the quality of service. For all the above is important to know what is the
satisfaction of users who performed mammography in the Family Medicine Unit no.
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OBJECTIVE: To determine the degree of user satisfaction in mammography

service of the FMU no. 21.



MATERIAL AND METHODS: The design is observational, cross sectional and
prospective, to be held in the FMU no. 21 in the mammography service. It used a
survey to determine the degree of satisfaction of service users of mammography.
Including women aged 40 more with family history of breast cancer in first degree;
This also included women aged 50 to 69, who attend mammography performed at
the end of the same in both shifts. The investigator will invite users to participate by
obtaining informed consent. De115 was carried out surveys of users of the UMF
21, finding that the degree to users as 80% Satisfied, Moderately satisfechas18.3%
and 1.7% unmet service quality was rated: good 71.3% regular 20.9%, excellent
18.3% and bad 2.6%. Relate the process of the study and no 52.2%, and very
difficult to just 9.6%. The factors that influenced the dissatisfaction were lack of

equipment, better treatment and that a short-term appointments.

Conclusions mammography service is of good quality, satisfied users concern, the

procedure of the study is simple, personal attention is good, and site conditions.

KEYWORDS: mammography, satisfaction, users.



Il.- MARCO TEORICO

CANCER DE MAMA UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres
mexicanas, y la segunda causa de muerte en las mujeres de entre 40 y 49 afos
de edad, entre 2001 y 2006. ¥ En México, el nimero de muertes por esta causa
se incremento en un 10.9% en la Gltima década (de 13.06% en 1990 a 14.49% en
el 2000) por cada 100,000 mujeres de 25 afios y mas, mortalidad que en
porcentaje no es muy significativa, no asi en nimeros crudos, ya que el aumento
fue de 2,214 muertes en 1990 a 3,455 en el afio 2000, lo que nos indica un

aumento del 50% en una década.

El grupo de edad con mayor nimero de defunciones es el de 45 a 54 afios, en 2do
lugar el grupo de 55 a 64 afos y en tercer lugar pero incrementandose el grupo de
35 a 44 afos, situacién preocupante ya que esto sugiere una tendencia de las
mujeres mexicanas jovenes a presentar cancer de mamay a morir por esta causa,

provocando un impacto social importante.

Observando la distribucion porcentual de mujeres de cancer de mama en México,
segun su derechohabiencia en el 2000, en donde las derechohabientes del IMSS,
obtiene un 55.4% de defunciones con respecto a las demas instituciones de salud.
@ sjtuacién que nos indica la importancia de incrementar el nimero de

detecciones de cancer de mama en el instituto.
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PROGRAMA DE ACCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

DE MAMA.

Debido a esta problemética fue creado desde hace ya varias décadas el Programa
Nacional de Salud (2001-2006) dentro de este existe un importante programa
enfocado la deteccion oportuna de cancer de mama, el Programa de Accion para

la prevencién y control del cancer de mama, por La Secretaria de Salud.

El programa contiene estrategias de coordinacion inter e intrasectorial, estrategias
operativas, de vigilancia epidemiolégica, de promocién de la salud, de desarrollo
humano y de desarrollo gerencial, integradas por lineas de accién, que podran
adaptarse a las condiciones de cada entidad federativa e institucion del Sector

Salud.

Privilegia intervenciones en grupos de alto riesgo con acciones y actividades
encaminadas a prevenir y detectar patologia mamaria maligna en sus estadios
iniciales, con el fin de ampliar las posibilidades de resolucién satisfactoria y

contribuir a la paulatina disminucion de la mortalidad por este tipo de neoplasia.

La aplicacién de este programa es de alcance nacional y regira las acciones en

esta materia en todas las unidades médicas de las instituciones del Sector Salud.

()
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOMO041-SSA2-2002, PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEL CANCER DE MAMA.

El 17 de septiembre de 2003 fue emitida la Norma Oficial Mexicana NOMO041-
SSA2-2002, para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama. El objetivo de esta Norma es uniformar los
principios, politicas, estrategias y criterios de operacién para la prevencion,
deteccion y tratamiento del cAncer de mama, y es de caracter obligatorio para el
personal de salud que laboren en unidades de los sectores publico, social y
privado, que realicen acciones de prevencion, deteccion y tratamiento del cancer

de mama, y establece las siguientes actividades:

1.-Prevencion primaria: informacion, orientacion y educacién a toda la poblacién

femenina sobre los factores de riesgo y la promocién de conductas favorables.

2.-Prevencion secundaria: autoexploracion mamaria, ECM y mastografia.

A) Autoexploracion de mama: El médico debe recomendar la realizacion mensual
del procedimiento a partir de la menarquia, entre los dias 7 y 10 de iniciado el
sangrado en la mujer mensualmente y en la postmenopausicas un dia fijo elegido
por ella. El médico es responsable de educar sobre la técnica de autoexploracion

mamaria a todas las mujeres que acuden a la a unidad de salud.

13



B) Examen clinico de mama: ElI médico familiar o personal de enfermeria,
previamente capacitado debe de realizar el examen clinico de mama en forma

anual, a todas las mujeres mayores de 25 afos.

C) Mastografia: EI médico familiar debe recomendar a las mujeres de 40 a 49
afos, con dos o més factores de riesgo y a toda mujer de 50 afios y mas, la
realizacion de mastografia, asi como a la mujer con antecedente familiar de
cancer, desde 10 afios, antes de la edad, en la que se presento la enfermedad en

el familiar.

3.-Participacion social: campafias intensivas de deteccidn oportuna de cancer de

mama entre la poblacion femenina.

4.-Actividades de educacién para la salud a prestadores del servicio a las mujeres.

5.-Actividades del diagnostico: a toda mujer sospechosa, hacer historia clinica
completa enfocada a la busqueda de factores de riesgo, examen clinico completo
con énfasis en las glandulas mamarias y zonas linfoportadoras, mastografias y

ultrasonido. ©

PROGRAMA PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA EN EL IMSS

De igual modo el Instituto Mexicano del Seguro Social, ha desarrollado también
programas enfocados a la deteccion, control y tratamiento del cancer de mama,
como es la Guia Clinica de Deteccion y Atencion del cancer de mama, en la cual
nos indicada como, cuando y porque enviar a una paciente a realizar la

mastografia. Y sus objetivos son:
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a) Alcanzar coberturas de deteccion de cancer de mama por arriba del 70%.
b) Identificar los tumores malignos en etapas tempranas.
c) Promover el diagnostico y tratamientos oportunos.

d) Disminuir la mortalidad por cancer de mama. ©

Todo esto nos lleva a analizar el alcance de los métodos diagndsticos para cancer
de mama en nuestro pais, dentro de los cuales existen: 1) autoexploracion; 2)
exploraciéon clinica por personal de salud capacitado; y 3) estudio mastografico.
Las dos primeras, aunque no perciben la deteccién in situ (tumoraciones menores
a 1 cm), si permiten, cuando se realizan oportuna y adecuadamente por personal
capacitado, la palpacion de masas tumorales de mas de 1 cm. (equivalente a un

estadio Il Ao Il B).

EL PAPEL DE LA MASTOGRAFIA EN LA DETECCION DE CANCER DE MAMA.

El estdndar de oro es la mastografia y la sensibilidad de la mastografia para la
deteccion de cancer de mama varia de acuerdo con la edad de las pacientes,
densidad del tejido mamario, tamafio de la lesién, estado hormonal del tumor,
calidad técnica de la mastografia y experiencia de los radiélogos para interpretarla.
Por lo regular, la sensibilidad de la mastografia es de 77 a 95 %, con rango de 54
a 58 % entre las mujeres menores de 40 aflos con mayor densidad del tejido

mamario y de 81 a 94 % entre mujeres mayores de 65 afios. ©®
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Para ello es clave la identificacion del detalle en la imagen mamografica, por lo
que deben utilizarse los mejores mamografos posibles; para algunos
investigadores los mejores mamaografos son los digitales de campo completo. De
hecho el diagnostico del Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) estd intimamente
relacionado con la aparicion de la mamografia, siendo el tamizaje mamografico de
alta calidad el método mas eficaz para el diagnostico de estos tumores y por

consiguiente reducir la tasa de mortalidad por carcinoma de mama.

El mamografo digital es un sistema modular con la misma apariencia de un
mamégrafo convencional, cuyo chasis ha sido sustituido por un detector digital no
movil. El equipo dispone de un monitor en sala de trabajo y dos monitores de alta
resolucion (2,5x2 K) en la sala de lecturas. El sistema permite manipular la
imagen, ampliando e invirtiendo la misma, o bien variando el brillo y el contraste

También permite almacenar las imagenes.

La lectura diagnostica del mamografo digital se realiza mediante monitor de alta
resolucién (2,5x2 K) y placas laser. El reconocimiento de los signos radiolégicos
en un nodulo, son fundamentales en el tratamiento conservador del cancer de

mama ©

Por todo lo anterior es de vital importancia, incrementar el tamizaje de cancer de
mama en México, y en nuestra unidad, ya que de esta manera se espera detectar
dicha patologia en etapas mas tempranas, ofreciendo a las pacientes una mejor

calidad de vida.

16



Aunque estos tipos de mamografos, solo se encuentran en unidades de tercer
nivel, es importante saber los beneficios de estos comparados con los
mamaografos convencionales, sin menospreciar la utilidad de los mamografos

convencionales son para las unidades que los poseen.

DETECCION DE CANCER DE MAMA EXPERIENCIA EN MEXICO Y OTROS

PAISES.

En los ultimos reportes del programa nacional de salud (2006) se realizaron en la
SSA, 43,026 mastografias lo que corresponde al 0.77% de la cobertura nacional,
realizando 3.7 mastografias por dia hébil, lo que representa 25% de la capacidad

diaria por turno @

En la UMF en el 2008 se realizaron 2193 mastografias, 9 por dia habil, lo que

corresponde al 60% de la capacidad diaria. ")

Diversos ensayos clinicos aleatorizados en Europa y Estados Unidos de América
han demostrado los beneficios de someter al tamizaje mamogréafico a las mujeres
entre los 40 y 70 afos de edad. Alentados por los buenos resultados obtenidos en
estos estudios, varios paises escandinavos actualmente ofrecen programas de
tamizaje mamografico a toda la poblacion femenina como parte integral de sus
servicios de salud, con lo cual han logrado reducir la mortalidad por cancer de

mama hasta en 63% de las mujeres examinadas en esos programas. En los

17



Estados Unidos, donde 61,5% de las mujeres de 40 afios de edad o mayores
declaran haberse sometido a una mamografia en el transcurso del afio anterior,
las tasas de mortalidad por cancer de mama se han venido reduciendo pese a un

aumento de la incidencia de la enfermedad. ©

Sin embargo hay que destacar que disminuir la mortalidad, asi como mejorar el
costo, efectividad y oportunidad de la atencion, no estan determinados Unicamente
por el avance tecnoldgico y cientifico, sino que factores sociales, culturales,
econdémicos, institucionales y conductuales, pueden favorecer u obstaculizar esta
tarea, por lo que se debe poner atencién especial a la comunicacion educativa y la

organizacién de los servicios, fortaleciendo la autoestima y el enfoque de género.

SATISFACCION DEL USUARIO

En México la busqueda de la calidad, ha tomado un papel preponderante en las
Gltimas décadas, debido a los cambios en la poblacion y en su salud.
Actualmente el usuario se ha tornado mas demandante, y exige calidad en la

atencion, la cual se ha basado primordialmente en la opinion del usuario.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006, ha propuesto 3 principales objetivos:
Equidad, Proteccion financiera y Calidad, y de este se desglosa el programa de
Cruzada Nacional por la Calidad de los servicios de salud. Este programa ha
implementado estrategias para mejorar la calidad de los servicios de salud,
implicando un incremento en la satisfaccion del usuario, de los cuales los

indicadores son limitados. ¥
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El Dr. Avedis Donavedian, menciona, que las prioridades en la evaluacion de la
calidad de la atencion son: redefinir y ampliar el campo de la evaluacion, redisefiar
y evaluar los sistemas de garantia de calidad, promover la participacion de la
comunidad, dar un cardcter profesional a las acciones de garantia de la calidad y
por dltimo crear una cultura de apoyo. Debido a que los aspectos técnicos e
interpersonales de atencion estan interrelacionados, ambos se deben incluir en

todo sistema de gestidon de calidad.

Asimismo es importante considerar el costo y los beneficios de la atencion, desde
el punto de vista tanto individual como social, sin afectar el compromiso de cada
proveedor de salud, para el bienestar individual de cada uno de sus pacientes. Los

meétodos para evaluar la calidad de la atencion se pueden mejorar a traves de:

1.- La valoracion coincidente del proceso y el resultado.

2.- Lainclusion de la calidad de vida como una medida de resultado,

3.- La redefinicion de los criterios de la enfermedad,

4 .- El desarrollo de criterios mas flexibles de acuerdo con la variabilidad entre

casos. ©

La calidad referida al aspecto de la atencion médica, se desenvuelve en un medio
social donde funcionan normas éticas, principios morales que regulan la actividad.
Por lo tanto los cambios de valores que la sociedad acepte o apruebe influyen en
los atributos cualitativos que debe tener el cuidado médico. De ahi la importancia

que tiene el reconocimiento de las tendencias que se observan en el contexto
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societario. Por ejemplo, se puede detectar que se ha producido una
transformacién acerca de las responsabilidades profesionales y la forma de

llevarlas a la préactica. ©?

El resultado de este pensamiento es que los
profesionales y la sociedad son mas tolerantes y aceptan mejor la posibilidad del
error, aunque su ocultamiento o negacion seria el mayor pecado intelectual. De
este pensamiento actual deducimos un objetivo que favorece el mejoramiento de

la calidad: la necesidad de comprometerse con la autocritica y de tolerar la critica

de los otros.
La calidad vista desde el punto de vista de la salud sigue tres orientaciones:

e La calidad centrada en los actos y procedimientos técnicos
e La calidad centrada en las expectativas del paciente/cliente.

e La calidad como herramienta gerencial.

En cada caso los que definen la calidad son distintos: en el primero son los
profesionales de mayor prestigio, en el segundo los usuarios de los servicios y en

el tercero los que conducen y administran los servicios y sistemas de salud.

Existe la tendencia a validar los resultados por la frecuencia de los hechos,
reproductibilidad, eliminacién del azar y otras consideraciones cientificas. Sin
embargo, en la evaluacién de la atencion médica la validez se relaciona, en
primera instancia, con el juicio critico que utilizan los evaluadores. Estd mas

relacionada con la confiabilidad que con la rigurosidad estadistica. :©

20



Segun Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atencidn prestada
es capaz de alcanzar el equilibrio més favorable entre peligros y bondades" e
incluye estructura, procesos y resultados como los tres componentes de una
armazén conceptual para evaluar la atencién sanitaria y, bajo esta teoria, existe
una relacién funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue

al otro.

Segun la ISO 9000, 2000 "Se considera como calidad, al conjunto de
caracteristicas inherentes a un producto para que cumpla con los requisitos para

los cuales se elabora" Sistema de gestion de la calidad segtin 1SO 9000. 9

El concepto de calidad en salud debemos enmarcarlo segin Vanormalingen
(1996) en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de
los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto
final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad de la salud no esta reducida a
uno o algunos de estos elementos, necesariamente implica la integracion de
elementos de caracter técnico y también de procesos objetivos y subjetivos; todos
imbricados tienen como resultante la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de

la institucion de salud. 42

Se han estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad de los

servicios que segun Suarez (1997), son:

o Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica.
o Receptividad: se refiere a la disposicion y prontitud de los empleados para

proporcionar el servicio, implica la oportunidad.
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Competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos
necesarios para ejecutar el servicio.

Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.
Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que
presta el servicio.

Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados
con un lenguaje que puedan entender.

Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza.

Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas.

Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades
de este para satisfacerlas.

Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar,

herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario.

@7

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Dentro de las medidas de evaluacion de la calidad se encuentran las evaluaciones
del usuario y del desempefio. La satisfaccion del usuario constituye una de las
variables mas importantes en dicha evaluacién. El interés de la calidad de la
atencion médica tiene su origen no sélo en el malestar expresado por los usuarios
de los Servicios de Salud, sino también en el deseo de disminuir la desigualdad en

el sistema de salud de los diferentes grupos sociales.
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Las instituciones de salud han planteado estrategias nacionales que pretenden el
rescate de la calidad, lo que implicaria el incremento en la satisfaccion del usuario,
vista como indicador de la calidad de los servicios recibidos. Aunque satisfacer las
expectativas de los usuarios de los servicios de salud constituye un proceso
complejo de inter subjetividades, el fin dltimo de la prestacion de los servicios de

salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios. %

INVESTIGACIONES EN MEXICO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO

En un estudio realizado en 15 hospitales de Hidalgo, incluyendo instituciones con
0 sin seguridad social. La insatisfaccion fue del 15,06%. La percepcion de mala
calidad asociada con la insatisfaccion fue 10,8%. El 18,5% refiri6 insatisfaccion y
deseo de no regresar a solicitar atencién al mismo hospital, de éstos el 65% se

asocié con mala calidad. ®

La insatisfaccion se asocia con omisiones de informacién sobre su padecimiento,
actitud poco amable del médico, tramite de consulta complicado, percepcién de
mala de la calidad, ser usuario subsecuente y ausencia de bafio en la sala de
espera. Lo que nos indica que la insatisfaccion del paciente se relaciona con las
omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por parte del médico y con la
percepcion de mala de la calidad de la atencion, aspectos que sugieren ahondar
en el estudio de la perspectiva del usuario dentro del marco de la evaluacién

cualitativa, @®
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Resultados de la encuesta de satisfaccion del 2009 del HG de México, en el
servicio de Radiologia, en donde se obtuvieron el grado de satisfaccion, como
usuarios muy satisfechos 54%, satisfechos 37%, regularmente satisfechos 6% y
poco satisfechos 2%, asi mismo se califico la atencion del personal como: muy
buena 59%, buena 23%, regular 7% y mala 1%, con un 98% de la poblacién que si

regresaria a este servicio y solo un 1% no lo harfa. *®

Otro estudio, muy interesante realizado en la ciudad de México en 1996, en
donde se eligieron aleatoriamente ocho estados de la Republica Mexicana
representativos de las siete zonas geogréficas del pais y acuerdo con la
regionalizacion de los servicios médicos del IMSS, se llevo a cabo un estudio

comparativo entre dichas unidades, utilizando una encuesta.

En dicho estudio la encuesta utilizada identifico los principales insatisfactores para
los usuarios de unidades de primer nivel del IMSS. El perfil tipico del usuario de la
consulta externa fue: mujer unida, menor de 35 afios y con escolaridad superior a
primaria; la mayor parte utilizaba los servicios entre cuatro y nueve ocasiones en
seis meses, y tenia una antigiiedad de afiliacion al IMSS de méas de 10 afios. La

proporcién global de usuarios satisfechos fue del 65%.

Areas tales como el servicio otorgado en farmacia resultaron de la mayor
importancia en este estudio, lo que revela que el proceso de construccion fue
pertinente pues permitio incluir la percepcion del usuario en aspectos usualmente
poco explorados. Otro elemento que reportdé una alta proporcion de insatisfaccion

(46.2 %) fue el relacionado con la atencion previa a la consulta, es decir, la
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dificultad para la obtencion de la cita y los tiempos de espera prolongados. Dentro
de las variables que se asociaron con insatisfaccion se encontraron: la edad entre
14 y 34 afos, no vivir en pareja, uso de los servicios menor a tres veces en seis
meses y menos de un aflo de aseguramiento; lo que nos hace pensar que los
jovenes que utilizan menos el servicio o tienen menor tiempo de aseguramiento,

acuden, probablemente, con mayores exigencias y expectativas. ‘2

Asi mismo, se han analizado también modelos de atencién medica, encontrando
datos sumamente interesante sobre las preferencias de los usuarios, tal es el caso
del estudio realizado en 1994 en el Estado de México en el municipio de
Chimalhuacan, en los Centros de Salud Urbanos Herreros y plateros de dicho

Municipio.

Como sabemos la Secretaria de Salud instrumento un modelo de atencion médica,
en el que se incluyeron técnicos en atencion primaria TAPS, y médicos generales,
cuya caracteristica principal es que los TAPS otorgan consulta a las cinco
patologias mas frecuentes: infeccion de vias respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas, control del embarazo, control del nifio sano y planificacion
familiar. En este estudio se analiza la satisfaccion de la poblacion al ser atendida
por una modelo TAPS y por el otro manejado por médicos generales, asi como

también se midié la productividad de ambos modelos de atencion.

Encontraron que la poblacion el 96% estaba satisfecho con la tencién recibida, sin
diferencias importantes si fue por TAPS o por medico general, ademas de, la

mayoria aceptaria volver a ser atendida por el mismo personal.

25



En donde si se encontrg insatisfaccion tanto de un modelo como del otro fue en el
tiempo de espera y la falta de medicamentos, respecto a la productividad los
TAPS tuvieron un mayor nimero de consultas que los médicos generales, 66%
contra un 33% respectivamente, la relevancia de este estudio fue el grado de
satisfaccion, ya que este fue similar en ambos modelos de atencion, lo que nos
hace pensar que la formacion del personal de salud (sin importar si son técnicos o

médicos) es buena. ¥

Otro aspecto en la deteccién de cancer de mama es la exploracién de mama, de
la cual, no existen registros bien claros, ya que esta se realiza, tanto en
consultorios médicos, como en los manejados por enfermeras, tal es el caso del
servicio de medicina preventiva, en donde ademas de hacer exploracion de

mamas, también se envian solicitudes para mastografia.

Las instituciones publicas de salud tienen entre sus objetivos la promocién de la
salud, esto es, la realizacion de actividades preventivas y detecciones que apoyan
el mantenimiento de la salud. Entonces, muchas de sus acciones estan enfocadas
en la prevencion. En el caso del cancer de mama, se debe ofrecer el examen
clinico de mama a toda mujer que acuda a consulta, segun la NOM

correspondiente y a través de médicos y enfermeras capacitadas.

Aspecto importante para el tamizaje de cancer de mama, es por esto, que es de
vital importancia conocer las causas por las cuales las pacientes se realizan o no
la exploracion de mama, ya sea autoexploracion o que la soliciten al personal de

salud.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cdncer de mama es un problema de salud publica, y uno de los estudios para la
deteccion de este es la mastografia; en la unidad contamos con el servicio de
mastografia, pero no sabemos cudl es la percepcién que tiene las pacientes del

servicio.

La percepcion de satisfaccion de los usuarios es la piedra angular en la calidad de
la atencién, y de acuerdo a la calidad otorgada por el servicio sera la demanda del
mismo. Conocer el grado de satisfaccién de las usuarias, nos provee informacion
para poder mejorar la calidad el servicio, conociendo quejas y demandas de las
pacientes, asi como los factores que intervienen en el proceso de realizacion de la
mastografia. Ya que si logramos determinar las debilidades del proceso, podremos
plantear acciones y dirigirlas al mejoramiento del servicio. Llegando a incrementar

el nimero de mastografias y asi también la deteccion de cancer de mama.

Conocer el grado de satisfaccion de las usuarias, es de vital importancia para
poder mejorar el servicio, conociendo quejas y demandas de las pacientes,
ademas de conocer, las caracteristicas sociodemograficas que tiene las pacientes

gue acuden al servicio de mastografia y conocer cuantas mastografias se realizan.

Todo esto con el objeto de determinar condicionantes o situaciones de satisfaccion

0 insatisfaccion dentro del servicio de mastografia.

Lo que nos impulsa a promover la realizacion de dicho estudio. La intencion del
mismo es conocer ¢cual es el grado de satisfaccion de las pacientes que se
realizan mastografia en la UMF no. 217
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Esta interrogante fue estudiada en 1997 a través de una encuesta en unidades del
Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Secretaria de Salud, en donde
buscaron identificar las condicionantes institucionales que influyeran en la
utilizacion del examen clinico de mama, en donde se encontraron diferencias
respecto a la accesibilidad y al personal que las realizaba, encontrando con mejor
accesibilidad a las unidades de la Secretaria de Salud en comparacion con las del
Instituto, ya que en la Secretaria es realizada en la consulta por médicos y en el
Instituto se realiza en los servicios de medicina preventiva en los cuales la

atencion la consideran mas facil y rapida. °

Respecto al personal en el Instituto se encontr6 mayor satisfaccion, ya que se
realiza tanto por enfermeria (en su mayoria) como por médicos, encontrando
mayor satisfaccion en medicas, ya que las pacientes exteriorizaron una mejor
comunicacién, asi como mejor relacibn medico paciente por tratarse del mismo
género, los médicos aunque estan preparados y conscientes de la importancia de
realizarla, se mostraron renuentes a realizarla, por la invasion de la intimidad que
se maneja en este tipo de exploraciones, por miedo a ser catalogada como una
practica de riesgo, para la relacibn médico - paciente. En la SSA sélo los médicos

tienen esta responsabilidad y se practica dentro de la consulta externa.

Las dos instituciones participantes han instrumentado el cumplimiento de la NOM
de diferente manera. Dentro de las conclusiones se encontraron, que el
profesional de la salud: a) es consciente de la necesidad de vencer algunas
barreras sociales y psicolégicas para que la mujer que no tiene sintomas solicite el

examen clinico de mama.
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Las mujeres usuarias de los servicios de salud manifiestan explicitamente barreras
sociales y psicolégicas que les impiden acceder al examen clinico de mama. En el
sistema de salud, los programas institucionales de deteccidén oportuna del cancer
de mama no han considerado abiertamente las condiciones socioculturales y

psicoldgicas de las mujeres usuarias, lo que disminuye su acceso y utilizacién. *°

28



IV.- OBJETIVO GENERAL

< Determinar el grado de satisfaccion de la usuaria en el servicio de

mastografia de la UMF no.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar como consideran las usuarias el servicio de mastografia.

+ |dentificar los factores asociados a la satisfaccion de la usuaria en el

servicio de mastografia de la UMF no. 21.
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V.- HIPOTESIS

Existe un grado de satisfaccion de la usuaria en la realizacion de la mastografia.
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VI.- MATERIAL Y METODOS.

DISENO DEL PROYECTO:

1.- TIPO DE ESTUDIO:

a) Por la maniobra del investigador: observacional.
b) Por la captacion de la informacion: descriptivo.
c) Porla medida del fendmeno en el tiempo: transversal.

d) Por la direccion del andlisis: prospectivo.

2.- DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

a) Lugar del estudio: México DF. Unidad de Medicina Familiar No.21.
turno matutino y vespertino.

b) Poblacion del estudio:
e Usuarias del servicio de mastografia de la UMF no 21.
e Mujeres de 50 a 69 afios que se realicen mastografia.
e Mujeres de 40 afios 0 mas con antecedentes familiares de cancer

de mama en familiares de primer grado (madre 6 hija)

c) Periodo de estudio: 15 de julio al 15 de diciembre 2009.
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3.- CRITERIOS DE SELECCION:

a) Criterios de inclusion.

1. Todas las usuarias que acudan a realizarse la mastografia de 50 a 69 afios.
2. Todas las usuarias que acudan a realizarse mastografia de 40 afios 0 més
que tengan antecedentes de cancer de mama en familiar de primer grado.

3. Todas las usuarias que contesten de forma completa la encuesta.

b) Criterios de exclusion:
1. Las usuarias que no acepten la participacion.
2. Las usuarias que tengan un impedimento fisico que les impida contestar la

encuesta.

c) Criterios de eliminacion:

1. Las usuarias que no completaron la encuesta en un 90%.

31



4.- ESTRATEGIAS DEL MUESTREO:

++ Tamano de la muestra:

N= universo mujeres de 40 a 69 afios usuarias de la UMF 21.

n=N 7> p q

d*(N-1)+Z %pq

SIMBOLO | VALOR
N 25205

Z .96

z’ 3.8416

P 0.5

Q 0.5

Z’pq 24205.88
D 0.05

d? 0.0025
N-1 25204
d’n-1 63.01
d’n-1+ Z’pq | 63.9704
a/b=n 378

n= 25204 3.8416 0.5 0.5
0.0025 25204+24205.88

n= 25204 24205.88
63.9704

n =378 al cual se le restara el 30% de la poblacién a estudiar = 113.

+ Tipo de muestreo: Probabilistico por conveniencia.

% Ya que durante la realizacion del estudio se modifico la recoleccion
de la muestra, por falta de material para la realizacion de las

mastografias, por lo que el periodo de recoleccién se prolongo.
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5.- DEFINICION DE VARIABLES ©#®

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUA | OPERACIONAL | VARIABLE
L
Considera Procedimiento | Se refiere asila | Dependient | 1. Si
importante vital para realizaciondela |e 2. No
realizarse la | nuestra vida mastografia es Cualitativa | 3.No sabe
mastografia importante nominal 9.No contesto
Sila Si la respuesta | Respuesta Dependient | 1.Para prevenir
respuesta fue afirmativa, | afirmativaauna |e el cancer de
fue Sl ¢ Por especifiqgue interrogante, con | Cualitativa | mama.
que? épor qué? explicacion de la | nominal 2.Para detectar
misma. a tiempo el
cancer.
3.Por
recomendacion
4.Porque tengo
familiares con
cancer.
5.0tra:
especifique
Servicio por | Servicio Se refiere a el Dependient | 1. Médico
el cual es meédico que servicio que la e familiar
referida de tiene la envio a realizarse | Cualitativa | 2.Medicina
mastografia | capacidad de | la mastografia nominal preventiva
enviar a 3.Trabajo
mastografia. social.
4. Asistente
medico
5.0¢tro.
6.No contesto.
Tramite del | Procedimiento | Percepcion de el | Dependient | 1.Muy
: burocratico grado de e complicado
estudio S o .
para la complicacion Cualitativa | 2.Complicado
obtencion de para tramitar la ordinal 3.Medianament
un servicio mastografia e 4.Complicado

5.Sin
complicaciones
6.0tro.

9.No contesto.
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Informacién | Conjunto de Informacion Dependient | 1.Si
. conocimientos | otorgada a la e 2.A medias
del estudio . L
sobre algo en | paciente respecto | Cualitativa | 3.No
especifico al procedimiento | nominal. 9.No contesto
del estudio.
Entendimient | Capacidad de | Haber entendido | Dependient | 1.En su
odela comprension adecuadamente |e totalidad
informacion | de algun la informacion Cualitativa | 2. Casi por
hecho otorgada ordinal completo.
3. Solo la
mitad.
4.No, casi no
entendi
Conformidad | Sensacién de | Grado de Dependient | 4.Muy
con el lapso | bienestar conformidad con | e conforme
de tiempo en | respecto a el lapso de Cualitativa | 3.Conforme
que algo tiempo en el que | ordinal 2.Poco
otorgaron la le otorgaron la conforme
cita cita 1.Inconforme
9.No contesto
Atencion por | Accion Trato que le fue Dependient | 4.Excelente
el personal encaminada a | otorgado por el e 3.Buena
que recibio la | dar prioridad a | personal que le Cualitativa | 2.Regular
solicitud de un evento u realizo la cita ordinal 1.Mala
la cita objeto para la 9. No contesto
mastografia
Conformidad | Sensacién de | Grado de Dependient | 4.Muy
con el tiempo bienestar conformidad con | e conforme
de espera en el lapso de Cualitativa | 3.Conforme
sala respecto a | tiempo de espera | ordinal 2.Poco
algo en sala al conforme
' momento del 1.Inconforme
estudio 9. No contesto
Explicacion Mencionar las | Se refiere a la Dependient | 4.Si, durante
durante el especificacion |informaciondelo |e todo el tiempo
estudio es, pasos y/o | que iba Cualitativa | 3.Si, casi todo
procedimiento | sucediendo ordinal el tiempo
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s de algun durante el 2.No, casi no
evento, u estudio me explicaron.
objeto. 1.No me
explicaron
nada.
9.No contesto
Atencion por | Accion Se refiere a el Dependient | 4.Excelente
el personal encaminada a | trato que le fue e 3.Buena
que realizo el | dar prioridad a | otorgado por el Cualitativa | 2.Regular
estudio un evento u personal que ordinal 1.Mala
objeto realizo la 9.No contesto
mastografia
Respeto a la | Reconocimient | Se refiere a que | Dependient | 4.Si, me senti
intimidad o de \{alor ala |tanto se sinti6 e totalmente
seguridad respetado el Cualitativa | respetada
personal pudor y la ordinal 3.Si, solo
intimidad durante parcialmente
el estudio respetada
2.No, senti muy
poco respeto
1.No, senti que
no se respeto
mi intimidad
9.No contesto
Molestia Referente a Se refiere al Dependient | 1.Muy molesto
durante ol falgo grado (_1e e 2.TOIe_ra_b|e
incomodo, molestia que se Cualitativa | 3.Casi sin
estudio carece de siente durante el | ordinal molestia
confortabilidad | estudio 4.Sin molestia
alguna
9.No contesto
Conformidad | Sensacién de | Grado de Dependient | 4.Adecuado
con el tiempo | bienestar conformidad con |e 3.Prolongado
de duracion | respecto a el lapso de Cualitativa | 2.Muy
del estudio algo tiempo de la ordinal prolongado
realizacion del 9.No contesto
estudio
Condiciones | Descripcion de | Se refiere a como | Dependient | 4.Excelentes
del lugar las - consi.d'era las e 3.Buenas
caracteristicas | condiciones del Cualitativa | 2.Regular
fisicas de algo. | lugar en donde ordinal 1.Malas
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se realiza la
mastografia

9.No contesto

Procedimient | Conjunto de Cuando se le Dependient | Se recolectaran
0 mas pasos o otorga el pase e .
engorroso eventos a para mastografia | Cualitativa en porcentajes
ejecutar para | Cuando se nominal de frecuencias.
realizar algo. solicita la cita
Durante el
estudio
En el momento
de otorgar los
resultados
Recomendac | Sugerir algo Se refiere si la Dependient | 2.Si
i por encima de | usuaria e
ion del . o
alguna otra recomendariaa | Cualitativa | 1 No
estudio situacion u otra persona nominal.
objeto realizarse Ja 9.No contesto
mastografia
Calidad de la | Propiedades Se refiere a que | Dependient | 4.Excelente
realizacion inherentes a tan bueno e 3.Buena
del estudio un objeto considera que es | Cualitativa | 2.Regular
capaces de la mastografia ordinal 1.Mala
satisfacer realizada en ese 9.No contesto
necesidades lugar
Regresaria a | Accion de Se refiere si la Dependient | 2.Si
: volver a un usuaria e
el mismo | ... . L
sitio. regresaria a el Cualitativa | 1 No
sitio mismo lugar a nominal
reallzgrse dicho ©). NG GO s
estudio
Satisfaccion | Adecuado Se refiere a el Dependient | 4.Muy
del estudio cumplimiento gra_do de_ e satisf_echo
de los satisfaccion de la | Cualitativa | 3.Satisfecha
requerimientos | realizacién de la | ordinal 2.Medianament
establecidos mastografia e satisfecha
para un 1.Insatisfecha
resultado 9. No contesto
Grado Cumplimiento | Se refiere a el Dependient | 1.41-60 puntos
Satisfaccion de los . gra_do de_ ) e satisfecha
requerimientos | satisfaccion de la | Cualitativa | 2. 21-40 puntos
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del estudio establecidos realizacion de la | ordinal medianamente
para un mastografia, satisfecha
resultado valorado por 3.0-20 puntos
puntajes Insatisfecha.
Edad Cantidad en Se refiere a la Independie | Edad en afios
afos cantidad en afios | nte cumplidos e
cumplidos cumplidos en Cuantitativa | Intervalos de
desde el ndmeros enteros | continua edad por
nacimiento frecuencias.
hasta la fecha. 40 a 50 afios
51 a 60 afos
61 a 69 afos
Escolaridad | Grado de | Se refiere al Independie | Sabe leery
estudios Ultimo_ grado de nte esc_:ribir_
estudios cursado | Cuantitativa | Primaria
obtenidos por la usuaria. discontinua | completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria i
incompleta
Preparatoria
completa
Preparatoria
incompleta
Postgrado
Otro
especifique
Estado civil Situacién de Se refiere al Independie | Soltera
las personas estado civilde la | nte Casada
fisicas usuaria al Cualitativa | Union libre
determinada momento de la nominal Divorciada
por el encuesta segun Viuda
parentesco, la ley. Separada
con derechos Otro
y deberes. especifique
Familiar con | Dicese de un | Se refiere ala Independie | 1.Madre
cancer integrante de presencia de un | nte
la familia que | integrante de la Cualitativa
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haya padecido | familia en primer | nominal 2.Hermana
0 padezca de | grado con o que

cancer de haya padecido 3.Hija
mama cancer
4.0tro
especifique

9.No contesto

6.- METODOLOGIA.

Descripcion del estudio

El disefio utilizado fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, se
aplico una encuesta en la ciudad de México, en la Unidad de Medicina familiar
No. 21, que incluyo usuarias del servicio de mastografia de ambos turnos
(vespertino y matutino). Se invito a participar a mujeres de 40 afios 0 mas con
antecedente familiar de cancer de mama en primer grado; es decir madre,
hermana o hija afectadas por dicha enfermedad y que acudan a la Unidad a
realizarse mastografia. Asi también se incluyeron mujeres de 50 a 69 afios, que

acudieron a la Unidad a realizarse mastografia.

Se realizo una encuesta confidencia y an6nima a la salida de la realizacion de la
mastografia, levantada por el médico residente del estudio. La encuesta contiene
25 preguntas que abarcaban 6 dimensiones de la calidad: accesibilidad
organizacional, disponibilidad del servicio, dimensién interpersonal, informacion,

amenidades y el proceso de la atencion.
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El cuestionario consta de 16 preguntas, las cuales se midieron en escalas
numeéricas del 4 al 1. Siendo clasificadas como satisfechas con una puntuacién
mayor o igual a 41 puntos, como medianamente satisfechas de 21 a 40 puntos y
como insatisfechas puntuaciones menores de 20. Tabulandose como porcentajes,
tomando el 100% de las preguntas con un total de 60 puntos, se dividi6 el total en

3, con un 30% para cada nivel de satisfaccién, de manera decreciente. (31617

Ademas se incluyen datos sociodemogréficos, como edad, escolaridad, estado
civil, y la presencia de familiar con cancer de mama en primer grado, los cuales se
reportaran como porcentajes de la muestra total, y se busco una asociacion entre

dichas variables y el grado de satisfaccion de las usuarias.

Primeramente se invito a las usuarias a participar, recabando consentimiento
informado, se explico ampliamente el objetivo del estudio, la confidencialidad del
mismo y confirmando toda la informacion se procedié a otorgar el cuestionario
explicando las instrucciones del mismo, y dejando que lo contestaran en privado,
pero manteniéndose el encuestador visible para aclarar dudas. Posteriormente se
verifico que se encontraran contestados todas las preguntas, si no fuera asi se
invitara a la usuaria a completar la encuesta, sin olvidar en todo momento dirigirse
con respeto y amabilidad. El protocolo de investigacion se ajusta a los siguientes
principios: Declaracion de Helsinki | (en 1964, establece las guias para la
investigaciéon biomédica en humanos). Declaracion de Helsinki Il (en 1975, en
Tokio se revisa la Declaracion de Helsinki | y se emite la nueva Declaracién, que

se enriquece en Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989). %29
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El muestreo fue probabilistico, con seleccién de la unidad de andlisis por medio de
muestreo por conveniencia. Debido a falta de material para realizara las
mastografias, la recoleccion de la muestra se prolongo y el tipo de muestreo fue

por conveniencia, ya que la muestra programada por dia no se cumplia.

Una vez recolectada la muestra, se procedi6 a revisar cada una de las encuestas,
eliminando las que no estén completas, posteriormente se procedio6 al analisis de

los resultados, con medidas de tendencia central y el programa SPSS. 1229

7.- RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se recabo por medio de una encuesta confidencia y anénima al termino de la
realizacion de la mastografia, a las usuarias del servicio, por el médico residente

responsable del estudio.
% Instrumento de recolecciéon de la informacion.

El cuestionario fue disefiado mediante las bases metodolbgicas y conceptuales de

(10.13y17) - tomando como referencia otros

Avedis Donabedian. 'y otros autores
instrumentos ya establecidos % ¢Y2Y realizando modificaciones, para el servicio

gue en este estudio interesa.
% Validez y consistencia.

Se comprobd la validez de constructo por medio de una prueba piloto en el
servicio de mastografia de la unidad de medicina familiar No. 21.Realizada a 10

usuarias de la UMF, en donde se les pidi6 leyeran el instrumentos y me refirieran

40



si es comprensible, legible, facil de entender, y si las preguntas eran claras o
tenian dudas, asi mismo se corrigieron varios items del instrumentos, y se

ajustaron de acuerdo a las observaciones realizadas por las usuarias.

El instrumento fue validado, por expertos en la materia: un ginecélogo, un
epidemiologo, un médico familiar, un radidlogo y un técnico radiologo, los cuales
dieron su visto bueno al instrumento, analizandose en dos vueltas, y obteniéndose
asi nuestro instrumentos. Se tomaron en cuenta otros instrumentos utilizados en

estudios de satisfaccion similares al nuestro. %29 Anexo 1.

8.- PRUEBA PILOTO.

s Objetivo.

El objetivo de dicha prueba fue comprobar si en cada una de las preguntas que
conforman el cuestionario se entiende lo que el investigador desea conocer, por lo
gue se realizaron modificaciones al cuestionario hasta que las preguntas
expresaron lo que realmente se desea conocer, asi como también nos sirvié para
obtener informacion y asi mejorar el formato del mismo, es decir que fuera,

comprensible con lenguaje claro y preciso.

+ Estrategia de trabajo.

Se realizo una prueba piloto, al cuestionario, en la Unidad de Medicina Familiar,
los dias 6 y 7 de septiembre, a usuarias del servicio de mastografia, al término de
la realizacion del estudio, preguntando a las usuarias el contenido de cada

pregunta y si es facil de entender y de leer, posteriormente se hicieron las
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correcciones y verificaciones pertinentes del contenido y formato, por personal

experto en el tema. Y posteriormente fue aplicado a la poblacion a estudiar.

9.- PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Una vez recolectada la muestra se analizaron los resultados, se utilizaron cuadros

y tablas adecuados para cada una de las variables estudiadas.

Utilizando medidas de tendencia central y el programa de SPSS.

Una vez terminado se presento al comité de Investigacion de la Unidad.

Los recursos, humanos, materiales y financieros fueron proporcionados por el

mismo investigador.
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Se aplicaron 120 encuestas de satisfaccion a las usuarias de la Unidad, de las

cuales se excluyeron 5, de acuerdo a los criterios de exclusion del estudio,

guedando 115 encuestas.

VIl.- RESULTADOS

FIGURA 1.- GRUPOS DE EDAD.
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Grupos de edad
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Fuente. Encuesta Satisfaccion UMF 21, IMSS, México, 2009

Se encontrd que la poblacion que acude a realizarse la mastografia, en su

mayoria son mujeres de 51 a 60 afios, correspondiendo a un 47.8%, seguido por

el grupo de 60 a 70 afios con un 47%, y por ultimo el grupo de edad de 40 a 50

afios con un 5.2%.
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FIGURA 2.- ESTADO CIVIL

INTERVALOS | ESTADO CIVIL TOTAL
DE EDAD
Union
Soltera | Casada | Libre | Divorciada | Separada | Otro
100%

7.0% 66.1% |3.5% |7.8% 14.8% 0.9%
40-50 afios 1 3 0 0 2 0 6
51-60 afios 4 34 4 6 7 0 55
61-70 afios 3 39 0 3 8 1 54
TOTAL 8 76 4 9 17 1 115

Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF 21, IMSS, México, 2009.

Respecto al estado civil encontramos una mayor frecuencia de mujeres casadas

con un 66. %, un 14.8% separadas, un 7.8% divorciadas, asi como un 7% solteras

y solo un 3.5% en unién libre.

De las usuarias casadas se encuentra el mayor numero en el intervalo de edad de

61 a 70 afnos, con 39 usuarias que corresponde al 33.9% de todas las usuarias

encuestadas.
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FIGURA 3.- ESCOLARIDAD
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Fuente: Encuesta Satisfaccidn UMF 21, IMSS, Méxicao, 2009

En donde observamos que la mayoria de las usuarias tiene un grado de
escolaridad de primaria incompleta con un 23.5% %, en segundo lugar; secundaria
completa con un 22.6%%., en tercer lugar secundaria incompleta con un 16.5%,
seguido del grupo de primaria completa con 14.8%, preparatoria completa e
incompleta con un 7.8% cada grupo, carrera técnica 3.5%, analfabeta el 2.6% y

licenciatura con un 0.9%.
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FIGURA 4.- FAMILIARES CON CANCER

Alguno de sus familiares ha tenido cancer
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Fuente: Encuesta Satisfaccidn UMF 21, IMSS, Méxicao, 2009

Dentro de los antecedentes de importancia encontramos que el 17.4% de las
usuarias tiene algun familiar con cancer de mama. De los cuales el mas frecuente
fue hermana con 9.6%%, seguido de el rubro de madre con un 5.2%, hija con un
2.6%, otro familiar con cancer de cualquier tipo con un 4.3%, y finalmente con un

78.3% no tienen ningun familiar con cancer.
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FIGURA 5.- ENVIO AL SERVICIO DE MASTOGRAFIA

¢Quien le envio al servicio de mastografia?
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF 21 IMSS, México 2009

Se les pregunto a las usuarias que servicio las envio, de lo cual obtuvimos las

siguientes frecuencias, medicina preventiva con 67%, medicina familiar 31.3%,

trabajo social.9% y asistente medico 0.9%.
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FIGURA 6.- IMPORTANCIA DE LA MASTOGRAFIA

Porque considera importante la mastografia
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Fuente: Encuesta Satisfaccian UMF 21, IMSS, México, 2009,

Las usuarias refirieron considerar importante realizarse la mastografia por las
siguientes causas: para detectar el cancer de mama 55.7%, para prevenir el
cancer de mama 37.4%, por recomendaciéon de alguien 4.3% y porque tiene
familiares con cancer 1.7%. Demostrando que la mayoria de la poblacién
estudiada, esta consiente que se deben de realizar la deteccién oportuna de

cancer de mama.
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FIGURA 7.- TRAMITE DEL ESTUDIO

Como es considerado el tramite del estudio
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No.21 IMSS, México 2009

El tramite del estudio fue calificado como: sin complicaciones con un 52.2%,
complicado 18.3%, medianamente complicado 18.3%, muy complicado 9.6%, y sin

respuesta 1.7%.
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FIGURA 8.- INFORMACION DEL ESTUDIO

Le informaron en que consistia el estudio
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Fuente: Encuesta Satrisfaccion UMF No.21, IMSS, México, 2009

Dentro del rubro de Informacién otorgada a la paciente se encuentro que un 40%
contesto que si, un 32% refieren que entendieron la informacion solo a medias; un

26% respondi6é que No entendié y un 0.9% no contesto.
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FIGURA 9.- CONFORMIDAD CON EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA CITAA LA

MASTOGRAFIA.

Conformidad con el tiempo de cita para la mastografia.
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No. 21, IMSS, México, 2009

Aqui podemos observar que la mayoria de las usuarias refiere conformidad con el

lapso de tiempo para la cita, con un 60%, y un 14.8% refiere estar muy conforme,

esto significa que se cubre el grado de conformidad mayor con un 74% de la

muestra para este rubro. Teniendo un 14.8% con grado de poca conformidad, y un

9.6% se refiere inconforme, es decir solo un 24.2% de la muestra se encuentra en

grado de inconformidad.
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FIGURA 10.- ATENCION DEL PERSONAL QUE RECIBIO SU SOLICITUD

Atencion del personal que recibio la solicitud de la cita
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Fuente: Encuesta Satisfaccidgn UMF Mo, 21 IMSS, México, 2009

En esta grafica observamos que las usuarias refieren buena calidad por el
personal que recibid su solicitud para la cita a la mastografia, obteniendo un 60%,

la refieren como regular 20%, excelente 14.8% y como mala atencién un 5.2%.
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FIGURA 11.- CONFORMIDAD CON EL TIEMPO DE ESPERA EN SALA.

CONFORMIDAD CON EL TIEMPO DE ESPERA EN SALA

Porcentaje

Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Validos  muy conforme 21 18.3 18.3 18.3
Conforme 62 53.9 53.9 72.2
poco conforme 25 21.7 21.7 93.9
Inconforme 5 4.3 4.3 98.3
no contesto 2 1.7 1.7 100.0

Total 115 100.0 100.0

En esta tabla se esquematiza el grado de conformidad con el tiempo de espera en

sala, en donde observamos que un 72.2% de la muestra se encuentra con un

adecuado grado de conformidad (muy conforme18.35 y conforme 53.9%). Siendo

poco conformes e inconformes un 26% del total.

Siendo la media, mediana y moda el rubro numero 2, Conforme.
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FIGURA 12.- ATENCION POR EL PERSONAL QUE REALIZO EL ESTUDIO.

. Como fue la atencion por el personal que le realizo el estudio?
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No. 21 IMSS, México, 2009.

Podemos observar que la atencion del personal que realizo el estudio fue
calificada como: buena 56.5%, regular 20.9%, excelente 18.3%, y mala con un

2.6%.

Lo que nos traduce una buena atencién en un 74.8%.

Teniendo una media, mediana y moda estadisticas en el rubro de 2. Buena.
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FIGURA.- 13 RESPETO A LA INTIMIDAD DURANTE EL ESTUDIO.

Le respetaron su intimidad durante el estudio
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No.21, IMSS, México, 2009.

Es importante conocer si las pacientes se sienten respectadas en su intimidad en

el momento del estudio; obteniendo: 56.55% si, me senti totalmente respetada,

37.4% solo parcialmente respetada, que en conjunto nos da un total de 93.9% de

usuarias que sintieron fueron respetadas, valor importante para la calidad del

estudio. Asi también se encontré un 5.2% no, senti muy poco respeto, y un 0.9%

no se sintio respetada.
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FIGURA 14. MOLESTIA PRODUCIDA POR EL ESTUDIO.

¢ Que tan molesto fue el estudio?
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF 21, IMSS, México, 2009.

Observamos que un 67% de las usuarias refieren una molestia tolerable, en la
realizacion del estudio. Muy molesto el 27%, casi sin molestia el 5.2% y sin
respuesta el 0.9%. Por su naturaleza el estudio se considera molesto, sin embargo
consideramos importante saber como lo refieren las pacientes, ya que es un
motivo por el cual las pacientes no acuden a realizarselo. Encontrando que las
pacientes se sientes comodas con la manera en que se realiza el estudio en

nuestra unidad.
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FIGURA 15.- CONDICIONES DEL LUGAR.

CONSIDERA QUE LAS PORCENTAJES

CONDICIONES DEL LUGAR SON:

EXCELENTES 11.3%
BUENAS 75.7%
REGULARES 11.3%
MALAS 0.9%

TOTAL 100%

Las usuarias califican las condiciones del lugar de excelente a bueno en un 87%.

Con una media, mediana y moda de 2. Buenas.

Cumpliéndose de esta manera el confort, que solicitan las usuarias para realizar

este estudio, que por si mismo implica incomodidad, ya que las pacientes exponen

una region muy intima de su cuerpo, ademas de sensible.
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FIGURA 16.-PROCEDIMIENTO MAS DIFICIL.

¢Cual considera que es el procedimiento mas dificil?
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No.21, IMSS, México, 2009.

Como podemos observar, son 3 los principales momentos mas dificiles en el
proceso de la realizacion de la mastografia, 1.- cuando se solicita la cita, 25.2%,
en donde las paciente refieren, haber reprogramado la cita por falta de material.
2.- Durante el estudio 29.3%, por la molestia que produce y 3.- en el momento de
entregar la mastografia 26.1%, ya que las citan de 5 a 8 dias posteriores a la toma

del estudio, y refieren ser un factor de estrés para ellas.
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FIGURA 17.- GRADO DE SATISFACCION DEL SERVICIO.

Grado de satisfaccion
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No.21, IMSS, México, 2009.

De acuerdo a la puntuacion de la encuesta, se obtuvieron los siguientes grados de
satisfaccion. En primer lugar el grupo de pacientes satisfechas 80%, en segundo
lugar el de medianamente satisfechas 18.3% y por ultimo el grupo de
insatisfechas con un 1.7%. Resultados acercados a los encontrados en otros

estudios de satisfaccion en el pafs. 138Y2Y
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FIGURA 18.- PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO.

Percepcion de la calidad del servicio
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Fuente:Encuesta Satisfaccion UMF No.21, IMSS, México, 2009.

Observamos que las pacientes refieren la calidad del servicio como Excelente con

un 14.8%, Buena 71.3%, Regular 12.2%, Mala 0.9% y sin respuesta 0.9%.

Calificando al servicio con una calidad de excelente a buena del 86%.
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FIGURA 19.- ASOCIACION ENTRE RECOMENDACION DEL ESTUDIO Y SI

REGRESARIA A ESTE MISMO LUGAR.
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No. 21, IMSS, México, 2009.

Esta grafica nos muestra que la mayoria de las pacientes que contestaron que si
regresarian a este mismo lugar (93%) a realizarse la mastografia de igual manera
la recomendaria la realizacién del estudio. (93%) Siendo estadisticamente
significativa con una p: 0.001. Calculada con Chi cuadrada de Pearson. De las que
no regresarian y no recomendarian la realizacion del estudio obtuvimos un 6.1%

en cada rubro.
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FIGURA 20.- ASOCIACION ENTRE GRADO DE SATISFACCION Y

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO.
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Fuente: Encuesta Satisfaccidgn UMF Mo 21, IMSS, México, 2009,

Podemos observar que en el grupo mayoritario es el del rubro de satisfechas (66
pacientes) las cuales calificaron como: buena calidad del servicio (93%). En
segundo lugar encontramos a el grupo de muy satisfechas (14 pacientes) que
califican al servicio como de excelente calidad. En seguida encontramos a las
medianamente satisfechas (8 pacientes) califican como de regular calidad al
servicio, y por ultimo tenemos al grupo de insatisfechas (1paciente) que califica al

servicio como de mala la calidad.
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FIGURA 21.- ASOCIACION ENTRE CALIDAD Y SATISFACCION.

CALIDA | GRADO DE SATISFACCION
D
MUY SATISFEC | MEDIANAMEN | INSATISFEC |N | TOTA
SATISFEC | HA TE HA C |L
HA
SATISFECHA
EXCELN | 14 3 0 0 o |17
TE
BUENA 8 66 8 0 0O |82
REGULA |0 2 8 3 0O |13
R
MALA 0 0 0 1 0O 1
NC 0 0 0 0 2 2
TOTAL | 22 71 16 4 2 | 115

NC: No contesto.

Analizandose y realizando prueba estadistica Chi- cuadrada de Pearson, con

significancia estadistica con un valor de p:000.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 184.016% 16 .000
Razén de verosimilitudes 97.215 16 .000
Asociacion lineal por lineal 69.103 1 .000
N de casos validos 115
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FIGURA 22.- ASOCIACION ENTRE GRADO DE SATISFACCION Y

ESCOLARIDAD.

Grado de satisfaccion en relacion la escolaridad.
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No.21, IMSS, México, 2009.

Si observamos el grado de maximo satisfaccion y el grado de escolaridad
observaremos que las mas satisfechas se encuentran en la escolaridad de
primaria incompleta. Sin embargo, en las insatisfechas se encontraron en
escolaridad por arriba de primaria completa, lo que traduce que a mayor grado de
escolaridad mayores son las expectativas creadas por las usuarias. Coincide con
lo encontrado en otras publicaciones.
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FIGURA 23.- ASOCIACION DE GRADO DE SATISFACCION Y ESTADO CIVIL

Grado de satisfaccion y estado civil.
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Fuente: Encuesta Satisfaccion UMF No. 21, IMSS, México, 2009.

Respecto al grado de satisfaccion y el estado civil, se encontré a las casadas (60
usuarias) que corresponden a un 78.9% del total del estado civil, que se ubican en
el grado de satisfechas con un 65.2%. del grado de satisfaccion. En el segundo
grupo medianamente satisfechas encontramos en su mayoria casadas (15

usuarias.) que corresponde al 71.45 del total de este grado de satisfaccion.
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FIGURA 24.-RECOMENDACIONES AL SERVICIO.

Recomendaciones al servicio
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Fuente:Encuesta Satisfaccion UMF No.21, IMSS, México, 2009.

= W

I

mejor trato las citas sean no falta nada no contesto

mas pronto

Dentro de las recomendaciones al servicio, se encontraron las siguientes:

A.- que no falte material 9.6%, B.- mejor trato 4.3%, y, C.- que las citas sean mas

pronto 3.5%. Siendo una pregunta abierta, se da pie a que las pacientes no

contesten por esa razon obtuvimos un 46.1% del rubro de no contesto, asi mismo

con un 36.5%, contestaron que no hace falta nada. Lo que nos da una vision del

grado de que el grado satisfaccidén de las usuarias es alto.
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VIIl.- DISCUSION
Del total de las usuarias encuestadas de la UMF 21, se obtuvo la percepcion de la
usuaria; encontrando las siguientes prevalencias del grado de satisfaccion:
Satisfechas 80%, Medianamente satisfechas18.3%, e Insatisfechas 1.7% El
servicio fue calificado como de calidad: buena 71.3%, regular 20.9%, excelente
18.3% y mala 2.6%. Refieren el tramite del estudio como sin complicaciones
52.2%, complicado 18.3%, medianamente complicado 18.3% y muy complicado

solo el 9.6%.

Los factores que influyeron en la insatisfaccién fueron, falta de material, mejor
trato y que las citas sean a corto plazo. El perfil de las usuarias fue de mujer de
entre 51-60afos, de escolaridad primaria incompleta y de estado civil: casada. La
satisfaccion estuvo relacionada con el grado de complejidad del proceso de
realizacion de la mastografia, refiriéndose satisfechas las usuarias que consideran

le tramite sin complicaciones.

Los resultados del estudio fueron similares a los encontrados en otras
publicaciones; como fue el estudio en base a la Encuesta Nacional de Salud Il de
1994 Y en donde encontraron un 81.2% de los usuarios percibié como de buena
calidad los servicios de salud, por encima del nuestro con un 71.3%; ademas de
qgue los usuarios refirieron como motivos de no regresar al mismo lugar fueron
largos tiempos de espera (11.8) en el nuestro solo lo refieren (4.3%). El estudio de
satisfaccion en unidades de medicina familiar “® en donde re reportaron

insatisfechos el (35.2%) con un 20% encontrado en nuestro estudio.
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Otro estudio realizado en Hidalgo ‘® en donde la insatisfaccion fue del 15.06%, la
percepcion de mala calidad asociada con la insatisfaccion fue 10.8% (p:0.05)
comparada con el 5.2% encontrado en nuestro estudio, muy por debajo de lo
encontrado en Hidalgo. De los pacientes que refirieron no regresar y con mala
calidad en dicho estudio fue del 65%, asi mismo en nuestro estudio; las pacientes
refirieron que si regresarian en un 93%, y solo el 6.1% tanto no regresarian y no

recomendarian la realizacién de la mastografia.

En el Hospital general de México se realizo una encuesta de satisfaccion del
usuario del servicio de Radiologia ®® en donde encontraron: usuarios muy
satisfechos 54%, satisfechos 37%, regularmente satisfechos 6.0% y poco
satisfechos 2.0%. En nuestra encuesta encontramos: satisfechas 80%,
medianamente satisfechas 18.3% e insatisfechas 1.7%. resultados equiparables
con los obtenidos en la referencia anterior; asi también ellos preguntaron cémo fue
la atencion por el personal del servicio obteniendo: muy buena 59% contra 18.8%;
buena 23% contra 56.5%, regular 7% contra 20.9% y mala 1.0% contra 0.9% de
nuestra encuesta, situandonos por debajo de estos resultados, aungque en el rubro
de Recomendaria usted el servicio obtuvieron un 98% de si con un 1% de no, y en
la nuestra: 87% con si y un 2% respondieron que no, resultados muy similares

para ambas encuestas.
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IX.- CONCLUSIONES

De acuerdo con lo obtenido en este estudio, el servicio de mastografia de la UMF
No.21 es considerado por las pacientes como de Buena Calidad, asi mismo las
usuarias las usuarias se refieren satisfechas con el servicio y el trato por el
personal, no solo con el personal que realiza la mastografia sino también con todo
aquel que se relaciona con el proceso y desarrollo del tramite y realizacion del
mismo. El tramite del estudio fue considerado como sin complicaciones, la
atencién del personal es buena, asi como las condiciones del lugar, ademas de
gue es considerado como oportuno, ya que el lapso de tiempo de espera para la
realizacion de la mastografia es adecuado. Otro aspecto importante en la calidad
es que tanto se sintieron respetadas durante la realizacion de la mastografia,
aspecto en el cual el servicio fue calificado como de buena calidad, con lo que
cumplimos en confort ofrecido por servicio, ya que de esto depende que las

pacientes quieran realizarse la mastografia y la recomienden.

Lo que indica que las insatisfacciones estan relacionadas con el proceso, y siendo
mas especificos con el proceso previo a la realizacion de la mastografia, y no con
el desarrollo del mismo, el cual fue calificado como bueno. EI presente estudio
estuvo limitado por tiempo, falta de material, ademéas de haber sido realizado por
personal de la UMF, lo que nos lleva a pensar en que las respuestas estuvieron
condicionadas; aunque el cuestionario se contesto de manera personal y sin
intervencion del encuestador, a menos que la paciente asi lo solicitara, el hecho
de la presencia del encuestador quizd sea un factor condicionante de las

respuestas.

69



X.- SUGERENCIAS

Asi mismo se hacen las siguientes recomendaciones: que se abastezca
oportunamente el material de trabajo, con ello se evitaria el diferimiento de las

citas para la deteccidon de cancer de mama.

El presente estudio aporta informacion importante para mejorar el grado de
satisfaccion de las usuarias, aumentando asi la afluencia a la realizacion de la
mastografia aumentando de igual manera, las detecciones oportunas del cancer
de mama. Enfermedad que como sabemos cobra cada vez mas vidas jévenes en
nuestro pais. Dejando a muchas familias sin la madre, esposa o hija, provocando
alteraciones importantes en la dinamica familiar asi como en el proceso salud

enfermedad familiar.

También se buscara incrementar la asistencia al resto de los servicios que oferta
nuestra unidad, y asi incidir en el fortalecimiento de la salud de nuestra poblacion

derechohabiente.

Como médicos familiares reitero la importancia de nuestra labor para no solo
informar a las pacientes de los beneficios de la realizacion de la mastografia; sino
de la responsabilidad profesional y civil de hacer que se la realicen, y de difundir
la informacion sobre la misma a todas las mujeres y los hombres de nuestro

entorno.
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XI.- ANEXOS
ANEXO 1.- INSTRUMENTO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21
FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO

CUESTIONARIO

o oL o “Satisfaccion de la usuaria del servicio de mastografia”

1.- Folio:

2.- Fecha:

3.- Consultorio:

Marque con una X la respuesta que considere adecuada 4.- Turno:

5.- éConsidera usted importante realizarse la mastografia?
51 Si___

53 No__

5.3 Nosabe

5.9 Nocontesto

6.- Si la respuesta fue SI, ¢Por qué?

6.1 Para prevenir el cdncer de mama

6.2 Para detectar a tiempo el cdncer de mama
6.3 Porque alguien me la recomenddé

6.4 Porque tengo familiares con cancer de mama
6.5 Otra especifique

7.- ¢Quién le envid al servicio de mastografia?
7.1 Médico familiar

7.2 Medicina preventiva

7.3 Trabajo social

7.4 Asistente médico

7.5 Otro especifique

7.9 No contesto

8.- éCémo considera el tramite del estudio?
8.1 Muy complicado

8.2 Complicado

8.3 Medianamente complicado

8.4 Sin complicaciones

8.5 Otro especifique

8.9 Nocontesto

)

)
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9.- ¢Le informaron en qué consistia el estudio? )
9.1 Si___

9.2 Amedias___

9.3 No

9.9 Nocontesto

10.- ¢Entendid la informacion? ()
10.1 Siensutotalidad

10.2 Casi por completo

10.3 Sololamitad

10.4 No, casinoentendi

10.9 Nocontesto

11.- ¢Qué tan conforme se siente con el tiempo que le dieron para la cita a la mastografia?
11.1  Muy conforme )
11.2 Conforme

11.3 Poco conforme

11.4 Inconforme

11.5 Nocontesto

12.- La atencidn por el personal que recibié su solicitud el dia de su cita é¢fue? )
12.1 Excelente

12.2 Buena ___

12.3 Regular ___

12.4 Mala__

129 Nocontesto

13.- ¢Qué tan conforme se siente con el tiempo de espera en sala? )
13.1  Muy conforme

13.2 Conforme

13.3 Poco conforme

13.4 Inconforme

139 Nocontesto

14.- éSe le explico lo que iba sucediendo durante el estudio? )
14.1  Si, durante todo el tiempo

14.2  Si, casi todo el tiempo

14.3 No, casi no me explicaron

14.4 No me explicaron nada

14.9 Nocontesto
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15.- ¢Como considera que fue la atencidon del personal que le realizo el estudio?

15.1
15.2
15.3
15.4
15.9

Excelente
Buena
Regular
Mala

No contesto

16.- ¢Le respetaron su intimidad durante el estudio?

16.1
16.2
16.3
16.4
16.9

Si, me senti totalmente respetada

Si, solo parcialmente respetada

No, senti muy poco respeto ____

No, senti que no se respeto mi intimidad
No contesto

17.- éQué tan molesto fue el estudio?

17.1
17.2
17.3
17.4
17.9

Muy molesto
Tolerable

Casi sin molestia ____
Sin molestia alguna ____
No contesto ____

18.- Considera que el tiempo que duro el estudio fue:

18.1
18.2
18.3
18.9

Adecuado
Prolongado
Muy prolongado
No contesto

19.- Considera que las condiciones del lugar donde se realizo el estudio son:

19.1
19.2
19.3
19.4
19.9

Excelentes
Buenas
Regulares
Malas

No contesto

20.- En todo el proceso ¢Cual considera que es el procedimiento mas dificil?

20.1
20.2
20.3
20.4
20.5
20.9

Cuando se le otorga el pase para mastografia
Cuando se solicita lacita

Durante el estudio

En el momento de entregar la mastografia
Otro especifique
No contesto

)

)

)

)
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21.- ¢Recomendaria a otra mujer la realizacion del estudio? ( )
211 Si

212 No___

21.3 ¢Por qué?
21.9 Nocontesto

22.- ¢Como percibe usted la calidad de la realizacion del estudio? ()
22.1 Excelente

22.2 Buena ____

22.3 Regular___

224 Mala___

22.5 Otro especifique
22.9 Nocontesto

23.- ¢éSi usted tuviera oportunidad de escoger, regresaria a este mismo lugar? ( )
231 Si__
23.2 No

23.3  ¢Por qué?
23.9 No contesto ___

24.- ¢Qué tan satisfecha se siente con la realizacion del estudio? )
24.1 Muy satisfecha ____

24.2 Satisfecha

24.3 Medianamente satisfecha

24.4 Insatisfecha

24,9 Nocontesto

25.- éCudntos afios cumplidos tiene? ( )

26.- ¢Qué nivel escolar tiene? )
26.1 No sé leer ni escribir

26.2 Primaria completa

26.3 Primaria incompleta

26.4 Secundaria completa

26.5 Secundariaincompleta

26.6 Preparatoria completa

26.7 Preparatoria incompleta

26.8 Postgrado
26.9 Otro especifique

74



27.- éCudl es su estado civil? ()
27.1 Soltera ___
27.2 Casada_

27.3  Unién libre
27.4 Divorciada
27.5 Viuda ___

27.6 Separada
27.7 Otro especifique

28.- ¢Alguno de los siguientes familiares ha tenido o tiene cdncer de mama? )
28.1 Madre

28.2 Hermana

28.3 Hija___

28.4  Otro especifique

28.5 Ninguno

29.- ¢Qué considera le hace falta al servicio de mastografia para ser de excelente calidad?

Puede anotar su hombre o su niumero de afiliacion.

30.- Nombre:

31.- Numero de afiliacion:

GRACIAS
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ANEXO 2.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21

México, D.F., a de del 2009.

Por medio de la presente

Yo:

Acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “Satisfaccidn de las usuarias
del servicio de mastografia de la UMF no.21” realizado por la Dra. Mdénica Martinez
Méndez, Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar a realizarse dentro de
las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar no. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.
Investigacion que fue aprobada por el Comité de Ensefianza e Investigacién de dicha
unidad.

Se me ha informado que mi participacidn consistira en responder un cuestionario. Declaro
gue se me ha informado ampliamente sobre los inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacién en dicho estudio. Asi mismo se ha informado que toda la
informacién obtenida serd manejada con estricta confidencialidad.

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
este estudio y responder a cualquier pregunta relacionada con esta investigacion de forma
claray precisa.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que
considere conveniente., si asi fuera mi voluntad sin que esto afecte la atencion recibida en
los diferentes servicios que la unidad otorga.

Nombre y firma del Participante

Nombre y firma del Investigador Nombre y firma del testigo

ANEXO 3.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD A REALIZAR JULIO | AGOSTO SEP ocCT NOV DIC
Presentacién del proyecto P| R
Correccién del proyecto P| R
Presentacién corregida del P| R

Proyecto

Aplicacion de la prueba
Piloto

Correcciones del instrumento

Se validara el instrumento

Se levantara la encuesta R |R R
Limpieza de la base de datos R|R
Analisis de los resultados R|R
Integracion de los resultados R|R
Limpieza y correccién de P | R
los resultados

Presentacion de los P| R

resultados

Publicacion de la
Investigacion

P= Programado
R= Realizado
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“La vida es algo que nos pasa mientras estamos ocupados en otra cosa”

John Lennon.
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