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RESUMEN

SATISFACCION EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR
PACIENTES CON ALGUNA DISCAPACIDAD EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 21, 2013

Dra. Leonor Campos Aragon *. Dra. Patricia Alcantara Hernandez **. Dra. Arais Donaji Velasco Morales***.

** MC, Maestra en Salud Publica, Maestra en Ciencias de la Salud, UMF No. 21 del IMSS. ** Profesora Adjunta de
Residencias Medicas de la Unidad de Medicina Familiar de la UMF No. 21 del IMSS, ***Residente de tercer afio. Medicina
Familiar
La atencion sanitaria se organiza y planifica con arreglo a las necesidades del
ciudadano medio, presentando carencias con las necesidades de las personas con
discapacidad. La satisfaccidon es un indicador para evaluar la calidad de los servicios
de salud, aporta informacion del encuentro entre el paciente con los servicios de

salud.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion de los pacientes con alguna discapacidad con la
calidad de los servicios de salud de la UMF No. 21. Hipétesis: 75% de los
derechohabientes con discapacidad se encuentran satisfechos con la calidad de los
servicios de salud de la UMF No. 21, afio 2013. Material y Métodos: Estudio
transversal, observacional y descriptivo en pacientes con discapacidad de la UMF 21,
obtenidos del RNDD, 384 estudiados, en la consulta externa de forma aleatoria,
ambos turnos, se aplicaron encuestas, determinando su satisfaccidon con los servicios
de salud. El analisis estadistico se realiz6 en SPSS 21, aplicando estadistica
descriptiva e inferencial, por prueba de X°. Resultados: la satisfaccion global de los
pacientes con alguna discapacidad con la calidad de los servicios de salud en la
UMF No. 21, 2013 es del 93.8%, 33.90% muy satisfecho y 59.90% satisfecho.

Palabras Clave: Discapacidad, Servicios de salud, Calidad, Satisfaccion.



ABSTRACT

SATISFACTION IN QUALITY HEALTH CARE FOR PATIENTS WITH A
DISABILITY IN FAMILY MEDICINE UNIT No. 21, 2013

Dr. Leonor Campos Aragon *. Dr. Patricia Hernandez Alcantara. ** Dr. Morales *** Arais Donaji Velasco.
MC **, Master in Public Health, Master in Health Sciences, UMF No. 21 IMSS. Residences ** Associate Professor of Medical
Unit of Family Medicine, UMF No. 21 IMSS, *** third year resident. Family Medicin.

Health care is organized and planned in accordance with the needs of the average
citizen, presenting deficiencies with the needs of persons with disabilities. Satisfaction
is an indicator to assess the quality of health services, provides information of the
match between the patient with health services.
Objectives: To assess the satisfaction of patients with disabilities with the quality of
the health services of the UMF No. 21. Hypothesis: 75% of eligible survivors with
disabilities are satisfied with the quality of the health services of the UMF No. 21, year
2013. Material and methods: cross-sectional, observational and descriptive study in
patients with disabilities of UMF 21, obtained from the RNDD, 384 studied at the
outpatient randomly, both shifts, applied surveys, determining your satisfaction with
health services. The statistical analysis was performed in SPSS 21, applying
descriptive and inferential statistics, for X 2 test. Results: the satisfaction of patients
with disabilities with the quality of the health services in the UMF No. 21, 2013 is
93.8%, 33.90% very satisfied and 59.90% satisfied.
Key words: Disability, health, satisfaction, quality services.



MARCO TEORICO
DISCAPACIDAD EN LA HISTORIA.

El mas célebre neandertal con discapacidad fue descubierto en 1908 en La Chapelle- aux
- Saints, en el sur de Francia, con una antigiiedad de 35.000 a 45.000 afos. Se trata de un
homo sapiens de entre 50 y 55 afios conocido como “Anciano”, recibié este apelativo por
haber superado a sus congéneres que no vivian mas alla de los 30 afos, tenia artritis,
una fractura de costilla y pérdida generalizada de dientes, acompafado todo ello de
abscesos. La forma de andar y moverse que describi6 Boule obedecia mas a su
discapacidad. En estas condiciones hubiera sido imposible sobrevivir y llegar a la vejez,
como asi ocurrio, sin la ayuda del resto de individuos del clan. No podia cazar,
probablemente llegd un momento que seria incapaz de caminar y carecia de dentadura,
por lo que tuvo que ser alimentado y cuidado por el grupo. Este caso ha llevado a los
expertos a deducir que en ocasiones los neandertales alimentaban y cuidaban de sus
miembros con problemas de salud o de edad y por tanto florecen rasgos de humanidad.
Por primera vez en la historia aparecen situaciones que en la actualidad denominamos
‘dependencia’ o ‘cuidadores’.

Con Pericles, importante politico ateniense, se comenzé a atender a enfermos y
desvalidos en hospitales y casas de convalecientes. '

En la antigua India, los nifios que nacian con cualquier deformidad eran arrojados al
Ganges. La misma suerte corrian los adultos con una discapacidad sobrevenida.

En la edad media en medicina desaparece el naturalismo griego y el monje reemplaza al
médico; a pesar de algunos avances, las personas con discapacidad seguiran sufriendo
marginacion, injusticia y abandono y en muchas ocasiones pagaran con su vida el hecho

de ser diferentes. Por ejemplo, en la Baja Edad Media surge la Inquisicién, cuyo objetivo
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era, entre otros, aliviar a la sociedad de personas con discapacidad, tanto fisica como
intelectual y mental, que eran considerados hijos del pecado y del demonio. Debido a las
innumerables guerras, cruzadas o epidemias que caracterizaron esta época el numero de
personas con discapacidad, fundamentalmente fisica, creci6 enormemente, tornando una
casta de mendigos, cuya unica forma de subsistencia era a través de la limosna. Llegaron
a constituir una amenaza social.

Con el Renacimiento llega el humanismo, En esta época se desarrolla la medicina y las
protesis. En la Edad Moderna se da el mismo tratamiento a pobres y enfermos, al estar
incluidos en la misma categoria.

Juan Luis Vives (humanista y filésofo de origen judio que tuvo que abandonar su tierra
para evitar a la Inquisicion), humaniza el tratamiento a los mas desvalidos y defiende la
educacion y el trabajo como elemento de rehabilitacion social de las personas con
discapacidad.

En esta época también se crean por primera vez hospitales en los campos de batalla, se
crean técnicas manuales e instrumentales para realizar las manipulaciones vertebrales y
se edita el primer libro a nivel mundial sobre el ejercicio corporal, una materia tan
importante en el campo de la rehabilitacion.

El siglo XIX se destaca por sus numerosos progresos en el campo de la medicina, de la
educacién especial, en la mejora en la calidad de los servicios residenciales u en la mayor
implicacién de los gobiernos respecto a la personas del colectivo. !

En el siglo XX, el progreso en el ambito de la discapacidad, vino fundamentalmente de
EE.UU. Se continta con los avances cientificos, con las legislaciones favorables hacia
las personas con discapacidad. Es el siglo donde se desarrollan los movimientos

asociativos de afectados y sus familias.



En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprueba la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) y en mayo de 2001
aprueba una nueva Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) que sustituye al anterior.

En 1992, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el dia 3 de diciembre Dia
Internacional de las Personas con Discapacidad, con el objetivo de sensibilizar a la
opinion publica respecto a la integracion de las personas con discapacidad en todos los
aspectos de la vida politica, social, econédmica y cultural de las naciones; asi como de
fomentar la igualdad de oportunidades y el mejoramiento de la situacion de este
grupo de la poblacion. Principios plasmados hoy en dia en la Convencion sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad, normatividad internacional de orden
constitucional aprobada por la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) en el afos

2006, promovida por México en 2001 y firmada en el 2008.2

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), aprobada
por las Naciones Unidas en 2006, pretende “promover, proteger y asegurar el goce pleno y
en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”.
3

El Plan Nacional de Desarrollo 2007- 2012 orienta la politica social a incentivar el
desarrollo humano y el bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de oportu-
nidades, especialmente para quienes conforman los grupos vulnerables de la sociedad,
entre los que se incluyen las personas con discapacidad. Estas oportunidades incluyen el
acceso a servicios de salud, incluye intervenciones para fortalecer e incrementar la red de

servicios para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, a fin de asegurar la
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respuesta a la demanda. De esta forma, se pretende mejorar la eficiencia, efectividad y
calidez en la atencion y aumentar la calidad de vida de las personas con discapacidad,
para favorecer su desarrollo pleno y su inclusién a la sociedad. 4

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que actualmente
existen alrededor de 650 millones de personas con algun tipo de discapacidad, lo cual
representa aproximadamente el 10% de la poblacion mundial. 4

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (Censo 2010), en su cuestionario
ampliado, en México habitan alrededor de 112 millones de personas. De ellas,
aproximadamente 5.7 millones (6 5.1% de la poblacién total) reportan tener dificultad o
limitacion para realizar una o mas actividades como: caminar o moverse, ver, escuchar,
hablar, atender el cuidado personal, poner atencién, mentales; es decir, son personas con
discapacidad. Los estados con mas personas con discapacidad son: México, Distrito
Federal y Veracruz. 2

El Censo 2010 informa que 68.8% de poblacién con discapacidad es derechohabiente a
algun servicio de salud, de ellos, 46.7% estan afiliados al Seguro Social (IMSS). 2
Conforme el Informe de Labores 2011-2012 y Programa de Actividades del IMSS al mes
de junio de 2012 se han identificado y registrado 437, 203 derechohabientes con
discapacidad, lo que representa el 22% de la meta a registrar por el Registro Nominal de
Derechohabientes con Discapacidad (RNDD). °

En nuestro pais, al igual que muchos de los paises en desarrollo, la transicion
epidemiologica y demografica de las ultimas décadas, ha propiciado incremento en el
numero de personas con discapacidad, debido a la reduccidén progresiva de las tasas de
mortalidad, el incremento de la esperanza de vida y el aumento en la incidencia de las

enfermedades cronico-degenerativas. Las patologias que antes ocasionaban la muerte y
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que actualmente son controladas, han propiciado que las personas sobrevivan mas
tiempo, pero en algunos casos con secuelas que limitan el desempefio de sus actividades
y obstaculizan su integracion social. 4

El primer esfuerzo nacional para la atencion de personas con discapacidad se dio el 13 de
enero de 1977 con la creacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), cuya finalidad fue brindar asistencia social, como obligacién del Estado y en
beneficio de la poblacion marginada, a las personas con discapacidad o las personas en
desventaja social. Posteriormente el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, incluyé el
compromiso de realizar acciones encaminadas a impulsar la proteccién social a los
menores en edad escolar, a personas con discapacidad y a la familia en general. Esta
acciéon dio origen en 1987 al Programa de Rehabilitacion, el cual incluyd servicios de
atencion al sistema neuro-musculo-esquelético, comunicacion humana, ceguera o
debilidad visual, asi como las que afecten la salud mental. °

El Instituto Mexicano del Seguro Social, desde 1988, es pionero en la reivindicacién de los
derechos de las personas con discapacidad. Y es en 1990 cuando inicia formalmente
trabajos en el tema. En 1998 se establecié el primer Grupo Sin Barreras, conformado por
personal de todas las areas del IMSS y representantes de la sociedad civil de personas
con discapacidad, para establecer, colegiadamente, acciones en favor de este colectivo. El
29 de septiembre de ese mismo afo, el H. Consejo Técnico del Instituto aprobd, en el

Acuerdo 48.1, el Programa Institucional sobre la Discapacidad y su Prevencion. ’
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CLASIFICACION Y DEFINICION DE DISCAPACIDAD.

La clasificacion y definicion de la discapacidad se ha modificado de acuerdo a la época
social en que se desarrolla, porque las percepciones y actitudes hacia la discapacidad
estan sujetas a interpretaciones culturales que dependen de valores, contexto cultural,

lugar y van evolucionando con el tiempo. *

Actualmente la clasificacion y definicion aceptadas estan establecidas en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), en inglés:

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), publicada en 2001.*

Esta retoma una postura positivista, al pronunciarse por un enfoque bio-psicosocial y eco-
l6gico, que trata de ver al individuo como persona y no como portador de una determinada
situacion limitante, con lo que se hace relevante la integridad individual al hablar de una

“persona con discapacidad” y no como “discapacitado” o “minusvalido”. 4

La CIF utiliza los términos “Estructuras y funciones corporales”, en lugar de deficiencias;
se cambia “Actividad” por discapacidad y “Participacion” por minusvalia. Se entiende como
funciones corporales aquellas que corresponden a la actividad somatica, incluyendo las
funciones psicologicas; las estructuras corporales son los componentes anatémicos del
cuerpo, (6rganos, extremidades y sus componentes) y se considera a la actividad como el
desempefio/realizaciéon de una tarea o accion por parte de un individuo; y como

participacion al acto de involucrarse en una situacién vital. *
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Perspectiva de los componentes de la CIF

DEFINICIONES

En el contexto de la salud:

Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales
(incluyendo las funciones psicologicas).

Estructuras corporales son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los 6rganos,
las extremidades y sus componentes.

Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una
desviacion significativa o una pérdida.

Actividad es la realizacion de una tarea o accidn por parte de un individuo.

Participacion es el acto de involucrarse en una situacion vital.

Limitaciones en la Actividad son dificultades que un individuo puede tener en el
desempefo/realizacion de actividades.

Restricciones en la Participacion son problemas que un individuo puede experimentar al
involucrarse en situaciones vitales.

Factores Ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las
personas viven y conducen sus vidas. 8

El IMSS en el Registro Nominal de Derechohabientes con Discapacidad (RNDD), define a
esta como la limitaciéon o dificultad que presenta el derechohabiente, para realizar las
actividades de la vida diaria AVD (alimentacién, vestido, aseo personal, traslado,
comunicacion...), asi como actividades laborales, escolares y del hogar, causadas por una
deficiencia permanente, de tipo fisico, sensorial o mental y requiere asistencia de otra

persona y/o ayudas técnicas. °

14



TIPOS DE DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD SENSORIAL

Dentro de la discapacidad sensorial, estan incluidas las personas con discapacidad visual

y auditiva. "°

Las personas con discapacidad visual son aquellas que tienen ceguera, o aquellas que
presentan debilidad visual, es decir, la reduccién significativa de la agudeza visual en un
grado tal, que aun empleando apoyos Opticos, no pueden actuar de manera

independiente. 1o

La discapacidad auditiva es la carencia, deficiencia o disminucién de la capacidad auditiva.
A las personas que perciben sonidos en grado variable y que en algunas ocasiones
pueden utilizar aparatos auditivos, se les denomina personas hipoacusias. A las que no

perciben absolutamente ningun sonido se les llama personas sordas totales. 10
DISCAPACIDAD MOTRIZ

Una persona con discapacidad motriz es aquella que tiene una limitacién del movimiento,
ausencia o paralisis de una, dos o las cuatro extremidades. Algunas de las razones por las

cuales se presenta es como secuela de poliomielitis, artritis o paralisis cerebral. ™

La discapacidad motriz también puede manifestarse como paraplejia (las piernas),
cuadriplejia (las cuatro extremidades), amputaciones (ausencia de una o varias
extremidades). Las personas con discapacidad motriz se desplazan de manera diferente,
pueden realizar movimientos bruscos al caminar o pueden utilizar apoyos como: muletas,

bastones, andaderas, oértesis, prétesis, ayudas especiales o sillas de ruedas. 10
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Las personas con discapacidad intelectual se caracterizan por tener limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y en el desarrollo de las habilidades

adaptativas para su edad y entorno social, tales como:

a) Lenguaje, lectura, escritura, matematicas, compresion de conceptos abstractos,
entre otros.
b) Interaccidn con otras personas, establecimiento de juicios y toma de decisiones.
c) Actividades de la vida diaria, manejo de dinero y tiempo; auto direccién. Esta
capacidad comienza antes de los 18 arios. '
DISCAPACIDAD MENTAL.
Las personas con discapacidad mental presentan una alteracion bioquimica que afecta su
forma de pensar, sus sentimientos, su humor, su habilidad de relacionarse con otros y su
comportamiento (depresion mayor, trastorno bipolar, trastorno obsesivo/compulsivo,
trastorno esquizo/afectivo, y trastorno dual). "
CAUSAS DE DISCAPACIDAD EN MEXICO.
Son diversas las causas que originan una discapacidad, pero las mas relevantes estan
asociadas a factores genéticos, enfermedades agudas o cronicas, violencia, accidentes,
sedentarismo, complicaciones perinatales, traumatismos, problemas nutricionales y
caracteristicas del entorno fisico, entre otros. Diversos estudios han demostrado que en
las regiones desarrolladas, los accidentes automovilisticos, y la mayor longevidad son los
factores que han propiciado un incremento en la prevalencia de discapacidad, mientras
que en las regiones menos desarrolladas, las principales causas son la malnutricion, el
alcoholismo, la drogadiccion, violencia, asi como la poca accesibilidad a servicios de

salud, entre otros. *
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En México 5.1% (5 millones 739 mil 270) de la poblacién total son personas con
discapacidad.

48 de cada 100 personas con discapacidad son adultos mayores.

El Estado de México y el Distrito Federal concentran la mayor proporciéon de
poblacion con discapacidad en el pais: 20.4 por ciento.

Los dos principales tipos de discapacidad son las relacionadas con la movilidad y la
vista.

La poblaciéon con discapacidad joven presenta mayores dificultades para hablar o
comunicarse.

Las enfermedades y la edad avanzada son las principales causas de
discapacidad.

En la tasa de participacion econdmica es mas baja que en la poblacion sin

discapacidad (30 frente 54%, respectivamente). *

El IMSS en su delegacion DF sur, registra en el RNDD hasta el 26 de julio 2013, como

mayor causa de discapacidad “enfermedad” con 71,504 derechohabientes. (Grafica 1).

Grafica 1
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La UMF No. 21 del IMSS, delegacion DF sur, reporta en el RNDD hasta el 26 de julio
2013, como mayor causa de discapacidad “enfermedad” con 3,318 derechohabientes.
(Grafica 2).

Grafica 2
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DISCAPACIDAD, POLITICAS Y SERVICIOS DE SALUD.

Lograr que todos los niveles de los sistemas de salud existentes sean mas inclusivos y
que los programas de salud publica sean accesibles a las personas con discapacidad
permitira reducir las desigualdades y las necesidades no satisfechas en la esfera de la
salud. ®

Con el fin de mejorar las actitudes, aptitudes y conocimientos de los proveedores de
servicios de salud, la educacion de los profesionales debe incluir informacién pertinente
sobre la discapacidad. Involucrar a personas discapacitadas como educadores e
instructores puede mejorar el conocimiento y las actitudes. La potenciacion de las
personas con discapacidad para que administren mejor su propia salud a través de cursos
autogestionados, apoyo inter pares y suministro de informacién ha resultado eficaz para

mejorar los resultados sanitarios y puede reducir los costos de la atencion de salud. 3
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La rehabilitacion es una buena inversion porque genera capacidad humana. Deberia
incorporarse en la legislaciéon general sobre salud, empleo, educacion y servicios sociales,
y también en leyes especificas para las personas con discapacidad. 3

Integrar la rehabilitacion en los establecimientos de atencidon primaria y secundaria de
salud puede mejorar la disponibilidad. Las intervenciones de rehabilitacién proporcionadas
en la comunidad son una parte importante del proceso continuo de la atencién a las
personas con discapacidad. Aumentar el acceso a los medios tecnolégicos auxiliares
mejora la autonomia, fomenta la participacion y puede reducir los costos de asistencia y
apoyo. *

La capacidad de recursos humanos puede mejorarse a través de una educacion,
formacion y contratacion eficaces. Una revision del conocimiento y las competencias del
personal en areas pertinentes puede proporcionar un punto de partida para formular
medidas apropiadas que permitan mejorarlos. 3

Reforzar la capacidad de los trabajadores de atencion primaria de salud y asegurar la
disponibilidad de personal especializado cuando se requiera- contribuye a una asistencia
sanitaria eficaz y asequible para las personas con discapacidad. 3

El derecho al mas alto nivel de salud posible no sélo abarca la atencién de salud oportuna
y apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacién e
informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual vy

reproductiva. De manera enunciativa, mas no limitativa el derecho al mas alto nivel de
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salud posible abarca cuatro elementos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

calidad. "

Al encabezar la conmemoracion del Dia Mundial de la Salud, el Presidente de la
Republica, Enrique Pefia Nieto, establecio los lineamientos de una nueva Politica Nacional
de Salud para los proximos seis afios, enfocada a prevenir las enfermedades, promover la

salud y procurar bienestar a las familias mexicanas. 12
Las tres prioridades de la Nueva Politica Nacional de Salud:

Primera. Acceso efectivo. El Estado debe asegurar los servicios de salud a toda la
poblacién, independientemente de su nivel socioecondmico o su condicién laboral. Se
fortalecera el Seguro Popular y se apoyara al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

12

Segunda prioridad. Calidad en el servicio. Para que todos los mexicanos por igual
cuenten con médicos profesionales, calificados, e instalaciones para recibir un servicio de

salud de calidad. “Queremos que haya justicia y calidad en los servicios de salud”. *?

Tercera prioridad. Prevencion. “Anticiparnos a la enfermedad y evitar las condiciones que
la generan es la mejor forma de cuidar la salud”, expresd, al indicar que una de las
acciones mas importantes de prevencién estara dirigida a reducir la obesidad y el
sobrepeso, para lo cual instruy6 a la Secretaria de Salud a poner en marcha una

estrategia nacional para la prevencion y el control de la obesidad y la diabetes. '
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En materia de salubridad, el objetivo es asegurar el acceso a los servicios de salud. Se
plantea reforzar la regulacion de los establecimientos de atencion médica, aplicar
estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de prevencion y promocién de una
vida saludable, asi como renovar la planeacion y gestion de los recursos disponibles. '

En la Estrategia 1.5.4. Establecer una politica de igualdad y no discriminacion. Lineas de
accion: Promover una legislaciéon nacional acorde a la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad. '

Estrategia 2.2.4. Proteger los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su
desarrollo integral e inclusién plena. Lineas de accidn:

 Establecer esquemas de atencién integral para las personas con discapacidad, a través
de acciones que fomenten la deteccidon de discapacidades, estimulacion temprana y su
rehabilitacion.

 Disenar y ejecutar estrategias para incrementar la inclusion productiva de las personas
con discapacidad, mediante esquemas de capacitacion laboral y de vinculacién con el
sector productivo.

» Asegurar la construccidon y adecuacién del espacio publico y privado, para garantizar el

derecho a la accesibilidad. ™

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, coincide en puntos prioritarios como la calidad,

prevencion y el acceso a la salud con el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

Los cinco objetivos del Programa Nacional de Salud 2007-2012, fueron los siguientes:
1. mejorar las condiciones de salud de la poblacion;
2. reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones

focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas;
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3. prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
4. evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud, y
5. garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del
pais. '
En congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo y con el Programa Sectorial de Salud,
2007-2012 el Programa de accion especifico de Atencion integral a la salud de las
personas con discapacidad contempla intervenciones interinstitucionales e intersectoriales
organizadas en un modelo socio-ecolégico; En este modelo las intervenciones se
clasifican en tres grandes grupos:
a) universales

e Creacion de entornos saludables

e Promocién de estilos de vida saludables en la poblacién: cambio de cultura

e Cultura de prevencion de la discapacidad
b) focalizadas o selectivas

¢ |dentificacion temprana

e Diagndstico oportuno

e Capacitacion y formacién de personal de salud
c) dirigidas o indicadas

e Actualizacién del marco normativo

Accesibilidad a los servicios

Tratamiento y atencion integral

Rehabilitacion y habilitacion

4

Evaluacion y seguimiento.
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El IMSS actualmente cuenta con una poblacién derechohabiente adscrita a Unidad de
Medicina Familiar (UMF) equivalente a 47.4 millones de personas. Debe hacer frente a las
enfermedades cronicas degenerativas y otras enfermedades que en algunos casos,
aunque no ocasionan la muerte inmediata, generan discapacidad temporal o permanente.
15

Un aspecto fundamental para orientar las politicas y estrategias de prevencién y atenciéon
integral de la discapacidad es el analisis de la distribucidon de los tipos de discapacidad en
los diferentes grupos de edad. En este contexto, 68.8% de poblacién con discapacidad es
derechohabiente a algun servicio de salud; porcentaje ligeramente superior al de la
poblacién sin discapacidad (66.4 por ciento). De ellos, 46.7% estan afiliados al Seguro
Social (IMSS), 37.2% al Seguro Popular o para una Nueva Generacién, 10.9% al ISSSTE,
2.7% a una institucién privada, 2.4% a otra institucion no definida y 1.5% a Pemex,
Defensa o Marina, es decir, la gran mayoria esta afiliado a IMSS y al Seguro Popular. 2
(Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion porcentual de poblaciéon derechohabiente por
tipo de institucién, segun condicién de discapacidad y sexo

2010
Total Hombres Mujeres
Tipo de institucion Sin Con Sin Con Sin Con
discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Seguro Social (IMSS) 47.4 46.7 48.6 46.5 46.4 46.9
ISSSTE 9.4 10.5 8.9 9.9 9.9 10.8
Pemex, Defensa o Marina 15 14 1.6 1.3 1.4 15
Seguro Popular o Nueva 353 36.7 342 375 36.1 36.1
Generacion
Seguro privado 3.8 24 4.0 24 3.6 25
Otra institucion 2.6 23 2.7 24 2.6 22

Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2010: Muestra Censal. Base de datos.
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El IMSS en su delegacion DF sur, registra en el RNDD hasta el 26 de julio 2013, un total
de 125, 964 pacientes con discapacidad, reportandose un mayor numero de
derechohabientes con discapacidad motriz (46,359 mujeres, 28,882 hombres) y en menor

numero la discapacidad intelectual (4,433 mujeres, 4,446 hombres). (Grafica 3).

Grafica 3
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En la unidad de medicina familiar No. 21 se cuenta con una poblacion de 130, 176
conforme al diagndstico de salud 2012,%” de las cuales 6907 cuentan con diagndstico de
discapacidad hasta el 26 de julio 2013, de acuerdo con la informacion obtenida del RNDD.
9

La UMF No. 21 del IMSS, delegaciéon DF sur, reporta en el RNDD hasta el 26 de julio
2013, un mayor numero de derechohabientes con discapacidad motriz (3,430 mujeres,
2,030 hombres) y en menor numero la discapacidad intelectual (144 mujeres, 170

hombres). (Grafica 4).
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Grafica 4
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Por su parte, los tipos de discapacidad segun la institucidn que reportan menor porcentaje
de derechohabientes son aquellos con dificultades mentales (62%), para hablar o
comunicarse (63.7%) y poner atencion o aprender (65.4%), en cambio, las proporciones
mas altas se ubican en los individuos con dificultad para caminar o moverse (70.6%),
atender el cuidado personal (70.3%), ver (69.8%) y escuchar (68.3 por ciento). ? (tabla 2).

Tabla 2

Porcentaje de poblaciéon con discapacidad derechohabiente, segun institucion
para cada tipo de discapacidad
2010

Institucion de derechohabiencia

Condicion y tipo Poblacién Seguro
i . Popular o Pemex,
de discapacidad Derzcr:lzhabl Seguro Social p;a una ISSSTE ® Privado Otra Defensa o

IMSS @ institucion :

Nueva Marina

Generacion
Sin discapacidad 66.4 474 35.6 9.9 4.3 2.8 1.5
Con discapacidad 68.8 46.7 37.2 10.9 2.7 24 1.5
Caminar o moverse 70.6 48.9 34.5 12.0 24 2.3 15
Ver 69.8 45.2 37.0 125 2.8 23 1.5
Hablar o comunicarse 63.7 41.7 43.9 8.4 3.3 3.1 1.2
Escuchar 68.3 47.3 37.7 10.4 2.3 2.2 14

Atender el cuidado

personal 70.3 51.2 31.6 12.3 3.1 2.4 1.6
Poner atencién o aprender 65.4 43.5 40.7 8.9 3.1 3.9 1.3
Mental 62.0 43.5 41.3 8.5 3.2 3.1 15

Nota: La suma de los porcentajes es superior a 100, debido a la poblacién que tiene mas de una derechohabiencia.

2 Incluye a los usuarios del programa IMSS Oportunidades.
o Incluye a la poblaciéon derechohabiente del ISSSTE estatal.

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
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El IMSS en su delegacion DF sur, registra en el RNDD hasta el 26 de julio 2013, 60% de
derechohabientes con discapacidad motriz, 25% con discapacidad visual, 8% con
discapacidad auditiva y 7% discapacidad intelectual. (Grafica 5).

Grafica 5
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La UMF No. 21 del IMSS, delegacién DF sur, reporta en el RNDD hasta el 26 de julio
2013, la discapacidad motriz con un 79%, discapacidad visual y auditiva en un 8% vy la

discapacidad intelectual en un 5%. (Grafica 6)

Grafica 6
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Conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atencion integral a
personas con discapacidad, los niveles de atencidn, proporcionan los siguientes servicios
de salud:

o Primer nivel de atencién, al que proporciona servicios al usuario, a la familiay a la
comunidad de tipo integral, preventivo, curativo y de rehabilitacion, apoyados en
estudios de laboratorio y gabinete de baja complejidad, asi como promocion de la
salud, educacion para la salud, fomento sanitario e investigacion, orientados
principalmente a los problemas de salud de mayor frecuencia y realizan acciones
de referencia a otro nivel, se consideran como ejemplos: mddulos basicos de

rehabilitacion, unidad basica de rehabilitacion y otros similares. '

o Segundo nivel de atencion, al que proporciona atencion médica en las cuatro
especialidades basicas: cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia y
pediatria, asi como otras complementarias y cuatro areas de apoyo: anatomia
patoldgica, laboratorio clinico, anestesiologia y radiologia, asi como acciones de
referencia y contrarreferencia. En materia de rehabilitacion se consideran como
ejemplos: centros de rehabilitacion integral, servicios de medicina fisica, servicios

de fisioterapia y otros similares. '

o Tercer nivel de atencién, al que realiza docencia, investigacion y formacién de
recursos humanos y proporciona atencibn médica de alta complejidad y
rehabilitacion integral en donde la referencia de casos es caracterizada por
personas con discapacidad severa o de dificil diagnostico. En materia de

rehabilitacion se consideran como ejemplos: centros de rehabilitacién, centros de

27



rehabilitacion y educacion especial, unidad de medicina fisica y rehabilitacion,
institutos nacionales de salud y otros similares. '
La atencidbn de usuarios con discapacidad se debe llevar a cabo en cualquier
establecimiento de atencion médica de los sectores publico, social y privado en los tres
niveles de atencion. '
Las actividades para la atencion integral de las personas con discapacidad son:

- Promocion de la salud y prevencion de discapacidad.

- Atencidn médica rehabilitatoria integral.

- Seguimiento de casos.

- Referencia y contrarreferencia.

- Certificacion de la persona con discapacidad permanente.

- Promocién de la salud y prevenciéon de discapacidad.

- Los establecimientos de atencion médica deben realizar promocion para la salud, la
cual se dirigira a conservar y mejorar las condiciones deseables de salud en la poblacién y
propiciar en el individuo actitudes, valores y conductas adecuadas para su participacion en
beneficio de su salud.

- La prevencion de cualquier tipo de discapacidad debe enfocar la actividad asistencial
a usuarios y enfermos, con un contenido fundamental de promocion a la salud, por grupos
de edad, o de manera especifica, segun las situaciones de riesgo en los sujetos de
atencion.

- La prestacion de servicios de atencion integral a personas con discapacidad, debe
dirigirse a fortalecer los programas de rehabilitacién en todos los niveles de atencion para

la salud.
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- Para la prevencion primaria se deben realizar acciones educativas que eviten la
aparicion de enfermedades, a través del estudio de los factores de riesgo, segun el grupo
de edad.

- La prevencion secundaria se debe dirigir a proporcionar atencién médica adecuada,
mediante el diagndéstico temprano, tratamiento oportuno y limitacion del dafo para
restaurar el estado de salud, a través de acciones rehabilitadoras, evitando la aparicion de
complicaciones que generan discapacidad.

- La prevencion terciaria se debe dirigir a evitar la estructuracion de secuelas,

mediante acciones rehabilitadoras integrales que maximicen las capacidades residuales.

16

Las actividades que se deben realizar para la promocién de la salud y prevencion de la
discapacidad en el primer nivel de atencion son: '

Médicas:

Evaluacién del riesgo reproductivo.

- Control prenatal, perinatal y atencion obstétrica adecuados, y deteccion de factores de
riesgo.

- Aplicacién de esquemas completos de inmunizacion.

- Vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio.

- Vigilancia de la morbilidad en todos los grupos etarios.

- Deteccién temprana de las patologias generadoras de discapacidad.

- Medidas preventivas para las enfermedades no transmisibles y cronicas degenerativas
generadoras de discapacidad.

- Evitar la utilizacion de medicamentos durante el embarazo, cuando sea necesario, su uso

debera ser vigilado por el médico tratante.
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Ambientales:

- Prevencion de riesgos y accidentes domésticos.

- Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

- Prevencion de accidentes de transito.

- Prevencion de agresiones del medio ambiente.

Educativas:

- Educacion para la salud de la poblacion.

- Educacién nutricional.

- Educacion higiénica.

De promocién:

- Para la prevencién de problemas especificos de salud publica.

- De la difusién masiva de informacién sobre los factores de riesgo y como prevenirlos de
los padecimientos potencialmente generadores de discapacidad.

- Contra las adicciones.

El articulo 40. Constitucional otorga a toda persona el derecho a la protecciéon de la salud;
las politicas de salud del pais dentro de sus prioridades se encuentra el reducir las
brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas; mejorando las condiciones a través de servicios
de salud con calidad teniendo en cuenta la satisfaccién de las necesidades de salud del
paciente, en congruencia con sus condiciones particulares y de la gravedad de su
enfermedad. "

La literatura econdmica valora la importancia de contar con condiciones sanitarias
adecuadas, reconoce la importancia de la salud como parte del capital humano que

contribuye al mejoramiento de los ingresos de la poblacion. La salud como capital humana
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afecta la productividad y los ingresos, los cuales a su vez ejercen influencia sobre la salud.
18

Mas del 60% de la poblacién con discapacidad se encuentra en los dos quintiles mas
bajos de ingreso de los hogares del pais, lo que muestra la vulnerabilidad de este grupo
de poblacion. ©

El IMSS en su delegaciéon DF sur, registra en el RNDD hasta el 26 de julio 2013, solo un

7% de pacientes que generan ingresos econdmicos. (Grafica 7)

Pacientes que Generan Ingresos Economicos
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FUENTE: RNDD Grafica 7
La UMF No. 21 del IMSS, delegacion DF sur, reporta en el RNDD hasta el 26 de julio
2013, unicamente un 5% de derechohabientes que generen ingresos econdmicos. (Grafica
8)
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La inclusiéon de las personas con alguna discapacidad es hablar de igualdad, la cual, debe

permitir tanto la superacion como el desarrollo del nivel de vida de las personas y grupos

en situacion de vulnerabilidad. Estas oportunidades deben incluir el acceso a servicios de

salud, educacion y trabajo, ya que su situacidn demanda acciones que les permitan llevar

una vida digna y con mejores posibilidades de bienestar. *°

El Centro de Capacitaciéon y Rehabilitacion para el Trabajo (CECART) se encarga de
capacitar a personas que viven alguna discapacidad, por accidente de trabajo o
enfermedad general. En él se brinda asesoria psicologica, terapia ocupacional, diagndstico
y evaluaciéon de aptitudes, gestoria ocupacional, capacitacion para el trabajo y actividades
deportivas y culturales, estas acciones para capacitar a las personas con discapacidad y
gestionar su reincorporacion al trabajo y al mercado laboral, éstas son actividades

fundamentales para lograr la inclusién social. 2°

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Concepto de calidad

“Otorgar atencion meédica al usuario, con oportunidad, competencia profesional y
seguridad, con respeto a los principios éticos de la practica médica, tendente a satisfacer
sus necesidades de salud y sus expectativas”. "’

Del analisis de cada uno de los conceptos incluidos en este concepto se puede
caracterizar su contenido:

* Oportunidad: lleva implicito el compromiso de otorgar la atencién médica en el momento

que el paciente la necesita, para satisfacer sus necesidades de salud, sin tiempos de

espera no justificados y sin diferimientos. i
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» Competencia profesional del personal de salud, congruente con las necesidades de
salud de los pacientes que se atiende, incluyendo su calidad cientifico-técnica,
determinada por la vigencia de sus conocimientos médicos, sus habilidades para realizar
los procedimientos requeridos y su experiencia, que le dé la capacidad de actuar y
resolver situaciones imprevistas. Para el mantenimiento de la competencia profesional se
dispone de programas de capacitacion y actualizacién continuas, cursos y congresos, de
tal forma que sea factible para los profesionales de la salud alcanzar la certificacion y
recertificacion requeridas por el Consejo de Especialidad correspondiente y, sobre todo, el
cumplimiento del compromiso moral y la responsabilidad legal que se asume con el
paciente. "’

» Seguridad en el proceso de atencién, implica la ausencia de dafio como consecuencia de
la atencion misma; que esté libre de riesgos, eventos adversos y que sea confiable. '’

La evaluacion de la calidad de la atencibn médica se inici6 en México desde 1956,
mediante la revision del expediente clinico. Donabedian en 1984 introdujo la teoria de
sistemas que evalua estructura, proceso y resultados, adoptada como base en el IMSS
para desarrollar el Sistema de Evaluaciéon Integral y Mejora Continua de la Calidad de la
Atencidn Médica, a través de la identificacion y solucion de los problemas que la afectan y
la reingenieria de los procesos ineficientes o con baja calidad. '’

Desde el enfoque de la salud publica, la calidad de la atencion incluye cobertura de la
poblacion, disminucion de la morbilidad, disminucién de la mortalidad e incremento en el
tiempo y calidad de vida. Es relevante la desaparicion y control de las enfermedades
prevenibles por vacunacién, la disminucion de las secuelas y la prevencién y rehabilitacion

de las discapacidades. "
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Se ha privilegiado la evaluacion de la estructura (instalaciones y recursos tecnoldgicos) y
la estandarizacion y normalizacién de los procesos, mediante la elaboracion de normas y
manuales de procedimientos, su difusidbn y conocimiento por el personal, sin tener en
cuenta la calidad de la atencion profesional y técnico-médica, el respeto a los principios
éticos, la identificacidn de eventos adversos y la satisfaccion de pacientes y prestadores
de servicios.

Los profesionales de la salud, deben ser personas de diferentes disciplinas
comprometidas con el desarrollo de los programas en materia de prevencion y
rehabilitacion biopsicosocial, basados en el diagnostico integral que indique el tratamiento
a realizar durante el proceso de rehabilitacién, buscando con esto una atencion oportuna y
adecuada, que favorezca su integracion basada en el respeto y garantice el ejercicio de
sus derechos y la igualdad de oportunidades, a las personas con discapacidad. 3

SATISFACCION EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es definido como la interpretacién de los usuarios acerca de la calidad de su interaccion
con los proveedores de la atencidon a la salud, y es considerado un indicador del
funcionamiento de las instituciones. 2’
Hulka y colaboradores, entienden que la satisfaccion del paciente se concreta en la suma
de los factores de satisfaccién con la competencia profesional de los trabajadores de la
salud, relacionada con sus cualidades personales para interactuar. %
Desde una perspectiva estadistica, Ware y colaboradores definen diez factores de primer
orden que engloban la satisfaccidén del paciente. Son ellos: 22

- La accesibilidad de los servicios

- Ladisponibilidad de los recursos

La continuidad de los cuidados
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La eficacia de los cuidados

- El costo de los servicios

- La humanizacién de los servicios

- Lainformacién al paciente

- El acceso a la informacién

- La competencia profesional del trabajador de la salud

- El entorno terapéutico
Por otro lado, Wolf y colaboradores consideran tres dimensiones en la satisfaccion del
paciente:

1. Cognitiva: Cantidad y calidad de la informacion que ofrecen el médico y la

enfermera.

2. Afectiva: Interés y comprension que demuestran los trabajadores de la salud.
3. Competencia profesional: Habilidades y competencia clinica profesional del

médico y de la enfermera. %

Una atencién con calidad deberia concluir invariablemente con la satisfaccion de los
usuarios (pacientes y familiares), con los resultados de la atencion y con la calidad de los
servicios recibidos. Para lograr esta satisfaccidon debe tenerse en cuenta la accesibilidad
de los servicios, la oportunidad de la atencion, en cuanto a tiempos de espera y
diferimientos; la congruencia de las instalaciones con los servicios que se requiere otorgar;
la suficiencia y capacidad profesional del personal, con el nivel de atencién que se
requiere otorgar y la suficiencia de los recursos materiales para otorgarla. El usuario
espera que la atencién no sea interrumpida, que el trato sea personalizado y amable y el

mobiliario comodo, y, sobre todo, que se satisfagan sus necesidades de salud. 17
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Satisfaccion de las necesidades de salud del paciente, en congruencia con sus
condiciones particulares y de la gravedad de su enfermedad, para estar en condiciones de
ofrecer curacion de la enfermedad, control del padecimiento, mejoria del paciente,
paliacién de sus sintomas, especialmente dirigida a quitarle el dolor y la angustia, el apoyo
moral en las etapas terminales y, en su caso, una muerte serena, preferentemente en el
ambiente familiar. '’

La satisfaccion del paciente es un indicador consistente y suficiente para la evaluacién de
la calidad de los servicios de salud, que aportara informacién valiosa acerca de cdmo es
vivido por el paciente el encuentro con los diferentes servicios que conforman el hospital,
el centro de salud, la consulta externa, etc., debe considerarse como un indicador
necesario y deseable en la atencion a la salud, y su contribucion es esencial para la
retroalimentacién del sector salud de nuestro pais, al aportar datos sobre la aceptaciéon
individual y colectiva de los servicios que brinde. '°

La satisfaccion esta relacionada tanto con algunas caracteristicas de la interaccion del
médico con el usuario como de las instituciones de salud. La satisfaccion influye en los
resultados de algunos aspectos de la practica clinica: mejor cumplimiento con las citas
médicas, el tratamiento y las recomendaciones médicas. Estos factores son de vital
importancia, sobre todo para los pacientes con enfermedades crénicas quienes por su
discapacidad y complicaciones requieren supervision médica durante largos periodos. 19
Las personas con discapacidad, como usuarios de servicios de salud, presentan
necesidades que solo podran verse satisfechas si la atencion que reciben se presta sin
las restricciones que supone la ausencia de accesibilidad. Los entornos, procesos y

procedimientos sanitarios, han de adquirir la nota de accesibilidad universal; unicamente

36



asi, una parte de la poblacién —la que representan las personas con discapacidad— podra
encontrar satisfaccion. 2

La accesibilidad es la combinacién de elementos constructivos y operativos que permiten
a cualquier persona con discapacidad, entrar, desplazarse, salir, orientarse y comunicarse
con el uso seguro, autbnomo y cdmodo en los espacios construidos, el mobiliario y equipo,
el transporte, la informacion y las comunicaciones. '" 24

El IMSS cuenta con los “criterios para la accesibilidad de las personas con discapacidad”,
dentro de los cuales se encuentra el “disefio universal” o “incluyente”, y que van de
acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R- 050 —SCFI- 2006 para la accesibilidad de las
personas con discapacidad a espacios construidos de servicio al publico-especificaciones
de seguridad. %

La amplia gama de servicios médicos, preventivos y curativos que ofrece el IMSS, tiene
como objetivo mejorar la calidad de vida y contribuir al desarrollo de las familias
derechohabientes. °

Con el objetivo de evaluar la calidad de los diversos servicios que brinda el Instituto
Mexicano del Seguro Social a sus derechohabientes y emprender politicas de mejora en

los mismos, se ha creado el Sistema Integral de Medicion de la Satisfaccion de Usuarios

del IMSS. 1°

El Sistema esta conformado por diversos estudios de opinién publica, los cuales cuentan
con el acompafiamiento de Transparencia Mexicana A.C. para garantizar su integridad y
veracidad. % La Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de
Servicios Médicos busca conocer la percepcion que tienen los usuarios de los servicios
médicos que presta el IMSS, sobre la calidad de los mismos. Esta encuesta se realizara

dos veces al afo. La elaboracion de este estudio contdé con el acompafiamiento de
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Transparencia Mexicana A.C., quien verificd que la encuesta se apegara a los principios
metodoldgicos definidos, asi como la validez e integridad de los resultados. ° (tabla 3,

tabla 4)

Tabla 3.

SATISFACCION GEMNERAL COM LA ATENCION MEDICA,

En general, ;qué tan satisfecho o
insatisfecho esta con la atencign
medica gue recibe en el IMSST

T77% de los derechohabientes
usuarios estan "Muy satis-
ISERINRENTEENN 10 1 1ochos o satisechos” con 1a

atencion médica recibida

M Muy satisfecho/Satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
M Insatisfecho/Muy insatisfecho
Mo sabe/MNo responde

. . T . . .z 25
* El resultado nacional contempla las unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Tabla 4

CONDICIONES DEL INMUEBLE

En la visita del dia de hoy, é como calificaria ...?*/**

La limpieza del laboratorio Las instalaciones mejor

evaluadas con respecto a la
opcion de respuesta “Muy
buena” son la limpieza de
los laboratorios, limpieza en
consultorios y la limpieza
de salas de rayos X.

La limpieza de los consultorios
La limpieza de la sala de rayos X
La iluminacion de la unidad

La limpieza de las salas de espera
La ventilacion de la unidad

El espacio de las salas de espera

La limpieza de la unidad . R
Las instalaciones peor

evaluadas son el material
sanitario con 10%, limpieza
de los bafios con 12% vy
funcionamiento  de los
barios con 11%.

Las instalaciones para personas con discapacidad
La ubicacion de las salidas de emergencia

El funcionamiento de los bafios

La limpieza de los bafios

El material sanitario (papel, jabdn, etc.)

= Muy buena = Buena
Ni buena ni mala = Mala
B Muy mala No sabe/ Mo responde

* El resultado nacional contempla las unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencidn.
** Se reporta la percepcion de aguellos derechohabientes usuarios que hicieron uso de la instalacion calificada. Los datos se presentan ordenados de forma 25
descendente con respecto al acumulade de las categorias “Muy busna® y “Buena™.
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Los resultados de la encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de
servicios médicos del IMSS del mes de septiembre de 2012 reporta al 78 % de los
derechohabientes satisfechos en 1° nivel, contra un 12% de insatisfaccion; dentro de los
principales motivos por los cuales no se recomendarian las unidades médicas se
encuentra el mucho tiempo de espera (39%), el mal trato (37%), la falta de medicamentos
(6%).

El Sistema Integral de Calidad en Salud 2007-20012, sefiala los aspectos de insatisfaccion
de los ciudadanos con respecto a la prestacion de servicios de salud siguen incidiendo en
aspectos sustantivos y sensibles a los usuarios tales como el trato, ausencia de
medicamentos, informacion, incomprensibles listas de espera y falta de dignificacién de los

espacios fisicos donde se prestan los servicios. % (tabla 5)

Tabla 5

Principales quejas de los usuarios

Trato
1. Trato inadecuado ¢ imcorrecto ]
Medicamentos
2. Ausencis de los medicamentos que
e prescriben
Informacion

. Deficiente informacide parte . o
Sl Bres sdamiaistrative : u’::cio h#'” h ESRNGS
social, enfermeria y médicos
Listas de ospora

4. Altas listas de espera para sor
mendido ¢ intervensdo

Equipameenlo y e1pation
6. Falts de equipo y sapacios fisicos
inadecuados

Fuente: Foro Gudadano de Calidad en Salud. Direccion
Ceneral de Calidad y Educacion en Salud 2007

23
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JUSTIFICACION.

La discapacidad ha representado un problema de salud publica, sujeto a cambios
relacionados con el momento sociopolitico que vive el pais. '

En México hoy predominan las enfermedades no transmisibles y las lesiones. Esta
transicion esta asociada al envejecimiento de la poblacion y al desarrollo de riesgos
relacionados con estilos de vida poco saludables. Las enfermedades cronicas han
desplazado a las enfermedades transmisibles como principales causas de muerte y son
importante motivo de discapacidad.

El IMSS enfrenta los efectos de las transiciones demografica y epidemioldgica, las cuales
anticipan un importante incremento tanto en la demanda de atencibn médica de personas
con enfermedades cronico-degenerativas y de edad avanzada, las cuales son las
principales causas de discapacidad, asi como en la presion sobre el gasto médico del
Instituto. Por ello, la prevencion, tratamiento y curacion de estas constituyen uno de los
mas grandes retos para la institucion. *'°

Siendo la satisfaccion del paciente un indicador de su nivel de utilizacién de los servicios
sanitarios y de su adecuado cumplimiento con las prescripciones médicas; es importante
sefalar que la satisfaccion influye en los resultados de algunos aspectos de la practica
clinica: mejor cumplimiento con las citas médicas, el tratamiento y las recomendaciones
médicas. %

La satisfaccion del paciente es un indicador consistente y suficiente para la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud, que aportara informacion valiosa acerca de como es
vivido por el paciente el encuentro con los diferentes servicios que conforman el hospital,
el centro de salud, la consulta externa, etc., debe considerarse como un indicador

necesario y deseable en la atencion a la salud, y su contribucion es esencial para la
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retroalimentacién del sector salud de nuestro pais, al aportar datos sobre la aceptaciéon
individual y colectiva de los servicios que brinde. '°

Para mejorar los servicios y la atencidon médica prestada a las personas con discapacidad
es esencial fomentar la investigacidon para la prevencidon y rehabilitacion de
discapacidades y la formacién de recursos humanos especializados, y lograr un mayor
nivel de participacion de las personas con discapacidad y de sus familias en el disefio, la
organizacion y la evaluacion de los servicios de salud y de rehabilitacion. 2

Para estos grupos el respeto, la consistencia en los esfuerzos, la congruencia en el
proceder y sobre todo lo resultados progresivamente exitosos, seran los incentivos mas
fuertes para acelerar su participacion en las acciones para mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Establecer aquellos factores que inciden en la satisfaccion de los usuarios con alguna
discapacidad de servicios médicos en primer nivel de atencibn médica, a fin de
implementar acciones de mejora en los procesos y mejorar el desempefio de las unidades
médicas; reorientar los esfuerzos humanos, fisicos y financieros de la Institucién ya que el
mayor porcentaje de derechohabientes con alguna discapacidad que cuentan con

seguridad social se encuentra afiliado al IMSS.

El presente trabajo de investigacion, busca determinar la satisfaccion del usuario con los
servicios meédicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, con el fin de
conocer si el servicio brindado cumple las expectativas de este grupo considerado como

vulnerable, e identificar las areas que pueden mejorarse.

41



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas con discapacidad constituyen la minoria mas numerosa y desfavorecida del
mundo. La salud es una condicién necesaria para facilitar el desarrollo y la inclusion social
de estas personas; para lograr una auténtica igualdad de oportunidades se debe
garantizar la atencién oportuna y adecuada de este grupo de la poblacién para asegurar
su rehabilitacion y habilitacion. ° Invertir en la prevencién y atencion oportuna de la
discapacidad, representa un derecho fundamental de la poblacion, mejor calidad de vida y
un ahorro importante en el futuro, en términos de atencion médica. °

Se hace necesario medir la satisfaccion de los usuarios debido que institucionalmente se
cuenta con sistemas integrados de informaciéon (Encuesta nacional de satisfaccion a
derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencién del IMSS)
que busca evaluar los servicios prestados por medio de indicadores, siendo el de
satisfaccion uno de los indicadores de obligatorio reporte y de los resultados arrojados en
la encuesta se puede establecer mecanismos para promover acciones de mejora,
posicionar a los usuarios de servicios médicos y a los usuarios potenciales como co-
productores de los cuidados de salud mas que como receptores pasivos, convirtiéndolos
en parte integrante y fundamental de la gestién institucional.

Conforme a Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios
Médicos la percepcidon que tienen los usuarios de los servicios médicos que presta el
IMSS, 77% de la poblacion se encuentra muy satisfecha. El modelo de atencion sanitaria
estd organizado y planificado con arreglo a las necesidades extraidas de los datos
sanitarios del ciudadano medio, por lo que presenta multiples carencias con relaciéon a las
necesidades de las personas con alguna discapacidad que se apartan de los parametros

“normales”.
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En base a lo anterior nos planteamos la siguiente PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Qué tan satisfechos estan los pacientes con alguna discapacidad con la calidad

de los servicios de salud en la unidad de medicina familiar no. 21, 2013?
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OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES.

- Conocer la satisfaccion de los pacientes con alguna discapacidad con la calidad de

los servicios de salud de la UMF No. 21.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de los servicios de
salud en lo referente a la organizacion del servicio (condiciones del inmueble, orden
en espacios y limpieza, farmacia), la accesibilidad (tiempos de espera), la
capacidad resolutiva y las relaciones interpersonales del personal de salud con el
paciente (trato y comunicacion).

- Determinar el grado de confianza entre el paciente y la institucion (UMF No. 21).
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HIPOTESIS:

- Mas del 75% de los derechohabientes con alguna discapacidad se encuentran
satisfechos con la calidad de los servicios de salud de la UMF No. 21, en el afio

2013.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL PROYECTO:

Tipo de estudio:

a) Por la maniobra del investigador: observacional

b) Por la captacion de la informacion: descriptivo

c) Por la medida del fendmeno en el tiempo: transversal
Se les realizara la Encuesta nacional de satisfaccibn a derechohabientes usuarios de
unidades meédicas de primer nivel de atencion del IMSS. Cuestionario para

derechohabientes mayores de 18 afios de edad

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

a) Lugar de estudio: El estudio sera realizado en la Unidad de Medicina Familiar no.
21 delegacion sur del Distrito Federal, turno matutino y vespertino.

b) Poblacion del estudio. Pacientes con alguna discapacidad y familiares de
pacientes con alguna discapacidad, derechohabiente de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21, de acuerdo a cifras del RNDD hasta el 26 de julio del 2013.

c) Periodo del estudio.

e Septiembre a Diciembre del 2013.
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

a)

Pacientes con alguna discapacidad (sensorial, motriz, mental, intelectual)
derechohabientes de la UMF No. 21, IMSS, que deseen participar.

Familiares de pacientes con alguna discapacidad que no les permita contestar
la encuesta.

Pacientes mayores de 18 afios, hombres y/o mujeres, con alguna
discapacidad, pero que les permita contestar la encuesta.

Con numero de afiliacion vigente.

Que acudan a la consulta externa de Medicina Familiar, ya sean por su propio
pie o acompafnado por sus familiares.

Turno matutino y vespertino.

Que sepan o no sepan leer o escribir.

Criterios de exclusion:

a) Pacientes con alguna discapacidad que requieren visita domiciliaria.

Criterios de eliminacion:

a) Errores en el llenado del instrumento de trabajo.

b) Que el paciente o el familiar no quieran continuar o terminar la encuesta
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ESTRATEGIA DE MUESTREO.

a) Tamano de muestra: Total de 6907

b) Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorizado.
La unidad informante del estudio fue el usuario o el acompafiante en el caso de
alguna discapacidad que no le permitiera responder a la entrevista.

Determinacion del tamano de la muestra:

Formula: Para determinar el tamafio de muestra se tomé del RNDD la cantidad
de pacientes con diagndstico de discapacidad en la UMF No. 21, hasta el 26 de
julio del 2013 y se determin6 por medio de la férmula de proporciones para una

poblacion finita de la siguiente manera:

n=__ Nz’pq

d*(N-1)+2°pq
Dénde:
N= 6907, es el numero de pacientes que se encuentran con diagnoéstico de
discapacidad hasta el 26 de julio del 2013.
z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96.
d=Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)
p= 0.53 (prevalencia estimada de pacientes con discapacidad)
g=1-0.53=0.47
Resolviéndose de la siguiente manera:

n= 6907 (1.96)*(0.53) (0.47) = 384

(0.05)% (6907-1) + (1.96)? (0.53) (0.4)
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Determinacion del muestreo:

Se seleccion6 dentro de una poblacion N a un numero n de elementos a partir de

un intervalo K.

K=N/n
Dénde:
K = es un intervalo de seleccidn sistematica
N = es la poblacién
n = es la muestra

Resolviéndose de la siguiente manera:

N 6907

K = ~ =381 = 17.9 (18 redondeado)
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Variable:

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDICION:

a) Independiente: Discapacidad
b) Dependiente: Satisfaccion

VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION CUANTITATIVA ORDINAL | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL CUALITATIVA NOMINAL
Edad Al tiempo de existencia de alguna | Ahos cumplidos que | CUANTITATIVA Ordinal Anos cumplidos
persona, o cualquier otro ser | refiere el (la) paciente.
animado o inanimado, desde su
creacidbn o nacimiento, hasta la
actualidad.
SEXO Conjunto de deberes que tiene | Sexualidad que refiere | CUALITATIVA Nominal 1.-mujer
uno o varios caracteres | el (la) paciente y la 2.-hombre
comunes, Clase o tipo a la que | registrada en el
pertenecen personas, 0 cosas. expediente electréonico
Estado Situacion juridica de una persona | Situacion civil el que | CUALITATIVA Nominal 1. Soltero(a)
fisica considerada desde el punto | refiere el (la) paciente y 2. Casado(a)/Unién
civil de vista del derecho de familia y | el que esta registrado libre

que hace referencia a la calidad
de padre, de hijo, casado,
soltero, etc.

en el
electrénico.

expediente

3.
4.
5.

Divorciado (a)
Viudo (a)
Separado (a)

0.No sabe/no
responde(espontanea)
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VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION CUANTITATIVA ORDINAL | INVERNO
CONCEPTUAL OPERACIONAL CUALITATIVA NOMINAL

Escolaridad | Conjunto de cursos que un | Nivel escolar referido | CUALITATIVA Ordinal .
estudiante  sigue en un | por el (la) paciente y el 01 ninguno
establecimiento docente registrado en el 02 primaria incompleta

expediente electronico 03 primaria completa
P 04 secundaria incompleta
05 secundaria completa

06 preparatoria,
bachillerato o carrera
técnica incompleta
07 preparatoria,
bachillerato o carrera

técnica completa
08 universidad
incompleta

09 universidad completa
0 mas

0 no sabe/no
responde (espontanea)

Ocupacién | Trabajo que una persona realiza | Trabajo que | CUALITATIVA Nominal _
a cambio de dinero y de manera | desempefia y el que 01 Trabajador por cuenta
mas o menos continuada. | esta registrado en el propia

. . 02 Sector privado (no
Empleo. expediente electrénico. maestro)

03 Sector agropecuario
04 Obrero

05 Actividades del hogar
06 Estudiante

07 Maestro

08 Desempleado

09 Pensionado o jubilado
10 Sector publico (no
maestro)

11 oftro

0 no sabe/no responde
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VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CUANTITATIVA
CUALITATIVA

ORDINAL
NOMINAL

INVERNO

Escolaridad

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente

Nivel escolar referido
por el (la) paciente y el
registrado en el
expediente electronico

CUALITATIVA

Ordinal

01 ninguno

02 primaria incompleta
03 primaria completa

04 secundaria incompleta
05 secundaria completa

06 preparatoria,
bachillerato o carrera
técnica incompleta
07 preparatoria,
bachillerato o carrera

técnica completa
08 universidad incompleta

09 universidad completa o
mas

0 no sabe/no
responde (espontanea)

Ocupacioén

Trabajo que una persona realiza
a cambio de dinero y de manera
mas o0 menos continuada.
Empleo.

Trabajo que desempefia
y el que esta registrado
en el expediente
electrénico.

CUALITATIVA

Nominal

01 Trabajador por cuenta
propia

02 Sector privado (no
maestro)

03 Sector agropecuario
04 Obrero

05 Actividades del hogar
06 Estudiante

07 Maestro

08 Desempleado

09 Pensionado o jubilado
10 Sector publico (no
maestro)

11 otro

0 no sabe/no responde




VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CUANTITATIVA ORDINAL | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL CUALITATIVA NOMINAL

Ingreso Son fuentes de Ingresos | Ingreso econdmico | CUANTITATIVA Nominal 01 Hasta 1,500 pesos

Econémico econoémicos, sueldos, | referido  por el (la) 02 1,501 — 3,000 pesos

Familiar mensual | salarios, dividendos, | paciente 82 2881 - (15,20880pesos

- : -12, pesos

Ingreso  por mteresgs, 05 Mas de 12,000 pesos
pagos de transferencia, 0  no sabe/no
alquileres y demas responde (esponténea)

Derechohabiente | Son las personas | Incluye a asegurados | CUALITATIVA Nominal |01 trabajador
aseguradas y sus | directos o cotizantes, 8% fex trl'c_abaéador
beneficiarios protegidos | pensionados y a los amiiiar de un

por el régimen ordinario y
régimen voluntario del
Instituto  Mexicano del
Seguro Social. Conjunto
de personas con derecho
a recibir prestaciones en
especie o en dinero
conforme a lo establecido
por la Ley.

familiares o
beneficiarios de ambos
que presenten Cartilla
Nacional de Salud con
Vigencia.

trabajador
04 ninguno de los
anteriores (espontanea)
05 otro
__ (espontanea)
(especifique)

0 nosabe/no
responde (espontanea)




VARIABLE DEFINICION DEFINICION CUANTITATIVA | ORDINAL INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | CUALITATIVA NOMINAL
Satisfaccion Interpretacion de | Opinion del | CUALITATIVA Nominal 01 Mu
los usuarios usua_rio SgtISfSeaq[is?‘echo
acerca de la|relacionada con 03 Ni satisfecho
calidad de su|sus expectativas ni insatisfecho
interaccion  con | de atencion y el (espontanea)
los proveedores | beneplacito de las 04 insatisfecho
de la atencién a la | mismas. 05 Muy
salud, y es insatisfecho
considerado  un 0 nosabe/no
indicador del responde
funcionamiento (espontanea)
de las
instituciones
Atencion pronta | Se refiere al | La atencion | CUALITATIVA Nominal .
tiempo pronta referida 8; ilo
transcurrido entre | por el paciente
la busqueda de |con base: al 0 no sabe/no
., . ' responde
atencpn y la|tiempo qge tarda (espontanea
recepcion de | el usuario para
esta. obtener la cita
con el médico, al Ordinal 01 Dte 1a30
tiempo en que minutos
tarda en ser 212in5)t%3 1a60

atendido por la
asistente médico
o la enfermera

03 De 1 hora 1

minuto a 2 horas
04 De 2 horas 1
minuto a 3 horas

05 Mas de 3
horas

0 no sabe/no
responde
(espontanea)




VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | CUANTITATIVA ORDINAL INDICADOR
CONCEPTUAL CUALITATIVA NOMINAL
Comunicaciéon |Es el derecho del | Las evaluadas en funcion de | CUALITATIVA Nominal 01 si
y trato usuario a hacer todas | la posibilidad del usuario para 02 no
las preguntas que | hablar sobre su estado de 0 nosabe/no
considere necesarias | salud; explicacién del médico responde
y a recibir toda la | sobre el problema de salud, (espontanea)
informacion cuidados, y tratamiento que
relacionada con su | debe seguir; claridad en la
padecimiento y | informacién que brindada por
tratamiento en forma | el médico; tiempo que destina
clara para él. el médico para la atencion
médica.
Condicion del | Comprende atributos | Las condiciones referidas por | CUALITATIVA Nominal 01 Muy buena

inmueble

fisicos de las
instalaciones de
salud, tales como la
limpieza y ventilacion
de las instalaciones,
servicios  sanitarios
limpios y salas de
espera confortables e
inmuebles
apropiados para las
personas con
discapacidad.

el paciente de las
instalaciones basicas: incluira
la limpieza de la sala de
espera, consultorio, y banos;
ventilacion adecuada en la
sala de espera, y consultorio,
condiciones de las
instalaciones para personas
con discapacidad

02 Buena

03 Ni buena ni

mala

04 Mala

05 Muy mala
0 no sabe/no

responde

(espontanea)




VARIABLE DEFINICION DEFINICION CUANTITATIVA | ORDINAL INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | CUALITATIVA NOMINAL

Confianza en las | Caracteristica social | Opinién del | CUALITATIVA Nominal 01= Mucha

instituciones fabricada para | usuario confianza
facilitar la interaccion | relacionada  con 02=f_A|90 de
entre las  partes | sus expectativas contianza _
.(soc.:ied.ad e .respectlo a 8gcaNc;omml‘Jigﬂgam
instituciones), en | instituciones 04 Poca confianza
cuanto a la eficiencia | como el ejército, 05 Nadade
de atencion, trato, | IFE, IMSS, confianza
procesos iglesia,  policia, 0 no sabe/no
administrativos y | diputados y respond,e
recursos. senadores. (espontanea)

Servicios Servicios destinados | Referidos por el | CUALITATIVA NOMINAL 01 Muy satisfecho

diagnésticos a realizar | paciente, que gg z?tls?c;hoh ni
determinado tipo de | cuente con insatisfgghg echo
estudios ~ a  los | ¢rdenes para el (espontanea)
pacientes, para | estudio al 04 insatisfecho
facilitar, momento de la 05 Muy
complementar O | encuesta. insatisfecho
e.ncon’tra.r el 0 no sabe/no
gg?nnaostlco queeI responde
padecimiento del (espontanea
paciente, como:

laboratorio, rayos X,
anatomia patoldgica.

Discapacidad

limitaciéon o dificultad
que presenta el
derechohabiente,
para realizar las
actividades de la vida
diaria AVD

Restriccion 0
impedimento que
presenta el
encuestado.




METODOLOGIA:

Descripcion del estudio:

. El presente estudio se realizdé en la UMF No. 21 del IMSS, Delegacién 4 sur de la
ciudad de México durante el 2° semestre de 2013. Utilizdndose muestreo
probabilistico simple a partir de una muestra formulada para una proporcién. Con el
objetivo de determinar la satisfaccion los pacientes con alguna discapacidad con la
calidad de los servicios de salud.

2. Se realiz6 una revision bibliografica logrando determinar la importancia que existe
al identificar que tan satisfechos se encuentran los pacientes con alguna
discapacidad con los servicios de salud.

3. Se inicidé a construir el marco de referencia y el disefio del estudio, se solicitdé por
escrito permiso para realizar la revision del diagnéstico de salud 2012 de esta
unidad y la informacién estadistica sobre la poblacion derechohabiente de que se
encuentra en el RNDD, hasta el 26 de julio 2013.

4. Se aplicd el instrumento de evaluacién: “Encuesta nacional de satisfaccion a
derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atenciéon del
IMSS. Cuestionario para derechohabientes mayores de 18 afios de edad”

5. La persona quién presentd éste estudio explicé a los pacientes el motivo del
estudio, dio un consentimiento informado por escrito y aplicd los instrumentos en un
tiempo de 20 minutos aproximadamente previa autorizacion de comité local del
protocolo.

6. Los pacientes a quién se les aplico el instrumento se seleccionaron de forma

aleatorizada utilizando un indice de k en la consulta externa de ambos turnos; que
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cumplieran con los criterios de inclusién, en caso de que los pacientes no supieran
leer o escribir pudieron ser ayudados por algun familiar acompafante y en caso de
que éste acuda sélo fue ayudado por la persona aplicador del instrumento.

7. La aplicacion de dicho instrumento se inicid a partir del mes de septiembre, en
cuanto fue aprobado por el comité local del protocolo y por dia se les aplico a diez
pacientes de tal forma que se llevd un total de 2 meses para su aplicacion.

8. Una vez recolectada esta informacion se realiz6 una base de datos en el sistema
SPSS para analizarlo en todo el mes de diciembre.

Analisis Estadistico.

Se realiz6 estadistica descriptiva, media, desviacién estandar con minimo y maximo
para variables cuantitativas y frecuencias relativas y absolutas para las variables
cualitativas, posteriormente se utiliz6 estadistica inferencial para asociar la percepcion
de satisfaccion con la atencibn medica con las variables de las dimensiones:
caracteristicas sociodemogréficas, trato y comunicacion, servicios auxiliares
diagnésticos, orden en espacio y limpieza, por medio de prueba no paramétrica X2,
los resultados se expresan en graficos y tablas y el procesamiento de datos y el

analisis estadistico se realizara en SPSS version 21.
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ASPECTOS ETICOS

Investigacion sin riesgo, se emplearon técnicas y métodos de investigacién documental
descriptivos, sin intervencion en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participaron en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas y revision de expedientes clinicos.

Segun el Reglamento de La ley General de Salud en Materia de investigacién para la

Salud: Titulo segundo, capitulo I, articulo 14.

e Se considera una investigacion sin riesgo

e Los investigadores declaran que no existe conflicto de interés.

e La investigacion se realizé de acuerdo a las especificaciones éticas de la declaracion
de Helsinki, cumple con la normatividad de la Ley General de salud en Materia de
Investigacion para la salud. En la Declaracion de Helsinki 2008, con el mismo sentido
de no violar la ley de realizar estudios experimentales en seres humanos.

¢ El Informe Belmont de 1978: tratar con respeto a las personas de una manera ética,
implica no sélo respetar sus decisiones y protegerlos de dafos, sino también procurar
su bienestar. El principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias
morales separadas: reconocer autonomia y proteger a aquellos con autonomia
disminuida

Se realiza carta de consentimiento informado.

Consideraciones de las normas e instructivos institucionales en materia de

Investigacion: El estudio estd apegado a las normas e instructivos institucionales e

internacionales en relacioén a investigacion en seres humanos, no incluye manipulacion

con vias de procedimientos de experimentacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS HUMANOS

Investigador: Dra. Arais Donaji Velasco Morales
Asesor De Investigacion: Dra. Patricia Alcantara Hernandez

Asesor Metodologico: Dra. Leonor Campos Aragon

RECURSOS MATERIALES
e Lapices
e Boligrafos
e Hojas Blancas tamaio carta
e Equipo de Computo
e Impresora
e Tinta de Impresion
e Memoria USB.
e Carpetas Archivadoras
e Disco compacto

e Copias
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RECURSOS FINANCIEROS

Categoria Cantidad Costo Unitario Costo Total
Lapices y|5 5 pesos 25 pesos
boligrafos
Hojas de papel 1000 100 pesos 200 pesos
Equipo de computo | 1 10, 000 pesos 10, 000 pesos
Impresora 1 1500 pesos 1500 pesos
Tinta para | 8 170 pesos 1360 pesos
impresion
Memoria USB 2 400 800 pesos
Disco compacto 2 10 20 pesos
Copias 4224 0.25 1056 pesos
Total | 14, 961 pesos

El financiamiento del protocolo sera por parte del Médico Residente.

Es un estudio factible por que se conté con los recursos humanos, los recursos fisicos

y el financiamiento por parte del investigador.
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RESULTADOS

De los 384 pacientes con alguna discapacidad que cumplieron con los criterios de

inclusién y aceptaron participar en el estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

anos
TABLA 1

Validos 384
N

Perdidos 0
Media 56.9219
Mediana 57.0000
Moda 53.00
Suma 21858.00

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccién a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS (aplicadas a

pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013) Tabla 1.

De las observaciones realizadas en pacientes con alguna discapacidad en la UMF

No.21, el 4.9% tiene 53 afios (tabla 1).
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GRAFICA 1

Derechohabientes con discapacidad por
Sexo

Porcentaje

Mujer Hombre

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccidn a
derechohahientes usuanos de unidades médicas de
primer nivel de atencidn del IMSS (aplicadas a
pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21,
2013). Grafica 1

Un 58.3% de la poblaciéon con alguna discapacidad en la UMF No.21 del IMSS es

mujer (grafica 1).
GRAFICA 2

ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Porcentaje

no sabeno  casadalo)union viudaio)
responcde libre

Fuestie: Encussta nacandl de saisiacadn a derachaiaiieries usuanios de widades médcas da grmer rirved
e amencdn ded IMSS (aoicadas 2 oacenes con alouna decanaadad an la UMF Na21. 20130 Grafca 2

El 64.5% de la poblacién con alguna discapacidad de la UMF. 21, son casados o en

union libre, y el 12.24% se encuentra soltero. (Grafica 2)
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Porcentaje
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Fuente: Encuesta nacional de satisfaccidon a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de
atencion del IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF Mo .21, 2013) Grafica 3

La secundaria completa con un 26.3% es el grado mayor de escolaridad de los

pacientes con discapacidad en la UMF NO.21, siendo la poblacién con universidad

completa la de menor porcentaje con un 1.8%. (Grafica 3)

GRAFICA 4

Ocupacion de los pacientes con discapacidad
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trabajaclor por ohrero estudiante  desempleado sector publico
cuenta propia (no maestro)

éscual es su principal ocupacion?

Fuente: Encuesta nacaonal de saisiondn a derechanaiieries usuanas de unidades médicas de primer mived de atencadn del M5S (aplicadas a pacenmes oo alguna
chmcapmcidad an la UBF Ma21, 2013) Grafca 4
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Los pacientes con discapacidad en un 27.34%, se encuentra pensionado o jubilado,
un 27.08% labora en el sector privado y un 25.7% se dedica a actividades del hogar;
ser maestro es la ocupacién que en menor medida desempefia una persona con

discapacidad. (Grafica 4)

GRAFICA S

Ingreso Familiar de los pacientes con discapacidad

G0
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=1 b | |
nosabeino  hasta1500  1501-3000  3001-6000  6,001-12,000
responce PESOS PESOS PESOS PESOS

sumando todo lo que ganan en su familia, ;cuanto es el ingreso
de todos los que trabajan en su casa al mes?

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencian
del IM55 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF Mo 21, 2013). Grafico 5

El 55.99% del ingreso familiar de pacientes con discapacidad es de 3, 001 a 6,000
pesos, el 4.1% tiene ingresos de 1,500 pesos. (Grafico 5)

El 30.99% de la poblacién derechohabiente con discapacidad es trabajador, en
segundo lugar se encuentran los familiares de los trabajadores con el 29.17%

(grafica 6)
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GRAFICA 6

Tipo de derochohabiencia de pacientes con discapacidad

Porcentaje

T T
no sabel no trabajador extrabajador  familiar de un  ninguno de los
responce trabajador anteriores

/es usted...del IMSS

Fuerte: Encuesta nacional de satisfaceion a derechohabiertes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencian del IMS5 (aplicadas a pacientes con alguna
discapacidad en la UMF Mo.21, 2013). Grafica 6

ctro

GRAFICA 7

Satisfaccién con la atencion medica que reciben en el IMSS los pacientes con discapacidad

0 —
£ o
CocC o muy insatisfech 260
Sdeg
[T
SELCa insatisfecha|p.125
ohisa
LR
To= g nisatisfecho niinsatisfecho| |6.771
vgt :E
ccoo
% [ : m satisfech 54,95
wae
Cihbvyp
o 'ﬁ va muy satisfecha—] 34 90
o E
I I J I I I
0 10 20 0 40 50 60
Porcentaje

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS (aplicadas a pacientes con alguna
discapacidad en la UMF No.21, 2013).Grafica 7

Los pacientes con discapacidad se encuentran satisfechos en un 54.95% con la
atencion medica brindada por el IMSS, mientras que un 3.1% se encuentra

insatisfecha con esta. (Grafica 7).



GRAFICA 8
Satisfaccion con la atencién que recibe en la UMF No.21 los pacientes con

discapacidad
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en general ;jque tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencion
que recibe en esta unidad medica?

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IM55
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013). Grafica

El 59.9% de los pacientes con discapacidad se encuentran satisfechos con la
atencion recibida en la UMF No. 21, un 2.3% se encuentra insatisfecho y el 0.2%
muy insatisfecho (grafica 8).

GRAFICA 9

Consulta de medicina familiar

Porcentaje

no sabel no i no
responce

Fuente: Encuesta nacional de satisfaceion a derechohabientes usuarios de unidades
médicas de primer nivel de atencion del WSS (aglin:adas a pacientes con alguna
discapacidad en la UMF Mo.21, 2013). Grafica 8
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Los pacientes con alguna discapacidad en un 91.3% acude de manera consecutiva

a la consulta de medicina familiar, un 7,2% es a consulta de primera vez (grafica 9).

Siendo en un 61.7% la enfermedad previa el principal motivo por el cual asisten

(grafica 10).

GRAFICA 10
Motivos de consulta de los pacientes con discapacidad
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Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabiertes usuarios de unidades médicas de primer nivel de
atencion del IMS5 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UWF Mo.21, 2013). Grafica 10

GRAFICA 11
Asistencia a consulta de medicina familiar de paciemtes con discapacidad
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familiar

Fuente: Encuesta nacional de satisfaceion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel
de atencion del IMS55 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UWF Mo.21, 2013). Grafica 1
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La frecuencia de asistencia a consulta de medicina familiar es una vez al mes por el

72.6%, el 13.5% solo acude cuando se enferma o casi nunca (grafica 11).

GRAFICA 12

Problemas de salud de pacientes con discapacidad
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Fuerte: Encuesta nacional de satisfaccidn a derechohabientes usuarios de unidades médicas de Eri;ner nivel de atencidn del IMS5 (aplicadas
a pacientes con alguna discapacidad en la UWF No.21, 2013). Grafica 12

Las enfermedades crénico degenerativas son los principales motivos de consulta de
los pacientes con discapacidad, la diabetes mellitus en un 38.2% y la hipertension
arterial sistémica en un 19.01% (grafica 12)

Los pacientes con discapacidad esperan de 31 a 60 minutos, en un 51.04% desde
su llegada hasta pasar a la consulta médica (grafica 13).

El 76.82% de los pacientes realizan una cita previa para acudir a su consulta (grafica

14
) - 69 -



GRAFICA 13
Tiempo de registro para pasar a consulta

Porcentaje

de1a30 ded1acl delhoral de2horas mascde 3
minutos minutos  minuto a2 1 minutoa 3 horas
horas horas

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de rimer nivel de
atencion del M55 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UWF Mo.21, 2013). Grafica 13

GRAFICA 14

Realizacion de cita previa

Porcentaje

Fuente: Encuesta nacional de satisfacci-f-l:n a derechohabientes usuarios de
unidades medicas de primer nivel de atencion del IMSS E{aplica;:las a{l:-acientes
con alguna discapacidad en la UhF Mo 21, 20137, Grafica 1
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GRAFICA 15
Hora sefialada de consulta

Porcentaje

no sabel no responde =i no

ila consulta se realizo a la hora sefialada?

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de
atencion del IM535 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UWF Mo.21, 2013). Grafica 15

El 90.07% de los pacientes con alguna discapacidad refiere que la consulta médica
no se realizé en la hora sefalada (grafica 15). El diferimiento de la consulta fue

mayor a 30 minutos después de la hora sefalada en un 61.48% (grafica 16).

GRAFICA 16

Diferimiento del tiempo de consulta
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senalada senalada

;con cuanto tiemno de diferencia se llevo la consulta a cabo?
Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de Eril:ner nivel de atencidn del M55 (aplicadas a
paciertes con alguna discapacidad en la UMF Mo.21, 2013). Grafica 16
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GRAFICA 17

Cita por teléfono
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Los pacientes con discapacidad en un 96.3% no realizan su cita por teléfono (grafico
17), de los cuales un 38.14% llamaron pero no les contestaron y un 17.87% se les

dificulta hablar por teléfono o no tienen teléfono (grafica 18).

GRAFICA 18
No realizo cita por teléfono
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Fuerte: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de
atencion del IMS5 faolicadas a pacientes con alouna discapacidad en la UWF Mo .21, 2013%. Grafico 18
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GRAFICA 19

Retrospectiva de la atencion que recibia en el IMSS hace un afio
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empeorado o que sigue igual?

‘uente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion
del M55 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013). Grafica

En retrospectiva el 82.29% de los derechohabientes con discapacidad consideran

que la atencién en el IMSS ha mejorado (grafica 19).

GRAFICA 20

Prospectiva de la atencion que recibe en el IMSS
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pensando dentro de un aio ;usted considera que la
atencion que recibe en el IMSS mejorara,
empeorara o sequira igual?

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de
primer nivel de atencion del IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UkIF No .21,

2013). Grafica 20

Prospectivamente el 88.02% creen que la atencidén que reciben en el IMSS mejorara

(gréfica 20).
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GRAFICA 21
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Fuente: Encuesta nacion
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al de satisfaceion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del

IMS5 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMWF MNo.21, 2013). Grafica 21

El 97.92%, en su

visita a la UMF No. 21 recibié un buen trato, el 1.042% refiri6 no

haber sido bien tratado (grafica 21).
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GRAFICA 22

[rato y Comunicacion

vy R
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oportunidad de
hacerlo

mientras estuvo en la consulta ;tuvo la oportunidad de
decirle al medico todas las cosas que le preocupaban
sobre su salud

Merta alF uere: Encuesta naconal de saisihosdn a derechahatienies usuanas de unidades médicas de primer nivel de atencidn

del IMES {anlicadss 2 oacentes con alours decanacdad an la UMF Na21. 20130 Grafica 22

En la consulta el 77.86% de los pacientes tuvo la oportunidad de decirle al médico

detalladamente, todas las cosas que le preocupan de su salud, solo el 0.52% refiere

que no tuvo oportunidad de hacerlo (grafica 22).
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89.005% de los pacientes encuentra suficiente el tiempo que brinda el médico para
hacerle preguntas o comentar sobre su salud (grafica 23); 90.1% de los médicos que

atienden a pacientes con discapacidad, tiene su historial clinico (gréafica 24). -75-
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fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencicion del
IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013. Grafica 25

Durante la consulta el 98.44% de los pacientes recibe informacién sobre su
padecimiento (grafica 25).

En la consulta se les brinda informacién al 91.93% de los pacientes acerca de los
estudios que se le realizaran, mientras que al 5.20% no se les informa, al 97.92% les
informan sobre el tratamiento a seguir y al 96.1% sobre la evolucién y posibles
complicaciones de su enfermedad (grafica 25).

Las explicaciones que brinda el medico sobre su padecimiento a los pacientes con
discapacidad es clara en un 85.3% y muy clara en el 12.37%, en cuanto a los
estudios de laboratorio en el 85.53% son claras; acerca del tratamiento a seguir son
claras en un 85.37% y muy claras en un 12.5%, sobre la evolucion y posibles

complicaciones de la enfermedad son claras en el 83.82% (grafica 26).
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fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencién
del IMSS( aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013) Grafica 26
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El médico toma en cuenta la opinién del paciente discapacitado en un 86.46%
‘mucho” y en un 5.21% “nada” (grafica 27). La exploracion fisica es realiza por el
meédico en un 97.92% (grafica 28), la cual los pacientes consideran en un 59.57%

muy completa y en un 36.17% completa (grafica 29). -77-
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Fuente: Encuesta nacional de satisfaceion a derechohabientes usuaros de unidades medicas de rimer nivel de
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El 96.28% de los médicos realizan la examinacion del paciente con discapacidad de

manera privada (grafica 30).
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Fuente: Encuesta nacional de satisfaceion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del M35
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013). Grafica 31
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Las asistentes médicos previo a la consulta toman el peso y talla del paciente en un
97.4% vy 82.55% respectivamente, siendo la temperatura con un 95.05% el

parametro que no se toma (graficas 31,32, 33).
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El medico durante la consulta o previo a ella toma la tension arterial en un 88.02%, y
le pregunta al paciente con discapacidad sobre su estado de salud en un 84.90% de

los casos (graficas 34 y 35). _81-
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fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencion del IMSS
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21) Grafica 36
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fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencion del
IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013. Gréfica 37
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El 98.7% de los pacientes con discapacidad tienen contacto con la asistente médico,
99.48% tuvo contacto con el médico familiar, 77.08% tiene contacto con enfermeria,
el personal con quien tienen menos contacto los pacientes al acudir a la UMF es el
TAQOD, archivo clinico, afiliacién, y vigencia, mas prestaciones econémicas (grafica

36).

Conforme a la atencién brindada por el personal de la unidad con la cual tuvieron
contacto en su visita, los pacientes se encuentran satisfechos en el 75.8% con las
asistentes médicos, muy satisfechos con el médico familiar en el 18 % y satisfechos
en el 74.5%. El personal con quien encontraron mayor insatisfaccién es el servicio
proporcionado por farmacia (3.6%), ademas de ser el unico personal con el que los

pacientes se encontraron muy insatisfechos en el 1.6% (grafica 37).

Los derechohabientes con discapacidad han recibido informacién por parte del IMSS
en el 91.67%, dicha informacién es principalmente obtenida a través de la radio, el
personal | MSS vy la television; la mayor parte de esta es acerca de PREVEIMSS,
influenza y vamos por kilos mas. Sin embargo el 74.4% de los pacientes no notaron,
vieron o escucharon algun tipo de informacién acerca del orden y limpieza de los

espacios (graficas 38, 39,40, 41).
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Fuente: Bncuesta nacional de satisfaceian a derechohabientes usuarios de unidades médicas de rimer nivel de atencian
del IMS5 (aplicadas a pacientes con alquna discapacidad en la UMF Mo.21, 2013). Grafica 39
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de atencion del IM55 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UWF Mo .21, 2013). Grafica 42
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La informacion que se da acerca del IMSS ha sido visto o escuchada por 85.94%,

de los pacientes, quienes perciben que esta mejora su imagen (grafica 42, 43)
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Un 73.8% de los pacientes con alguna discapacidad han utilizado los servicios de
laboratorio, rayos X, u otros de imagenologia, los cuales tardan mas de 30 dias en
ser realizados, desde que fueron solicitados, siendo realizados dentro de la UMF el
97.1%. En general el 49.6 % de los derechohabientes se encuentra satisfecho, un
7.4% muy satisfecho y el 14.18% con algun grado de insatisfaccion con los servicios

que otorga la unidad (graficas 44,45, 46,47).
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fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicasde primer nivel de atencién del IMSS
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013). Grafica 48

Los derechohabientes con alguna discapacidad las areas que mas visitaron al acudir
a la unidad médica son los consultorios (99%), sala de espera (99.7%) y bafios
(94.8%), de los cuales consideran la limpieza, funcionamiento y materiales buenos;
la limpieza del servicio de rayos X no es considerado ni bueno ni malo, a diferencia

del resto de areas del inmueble (77.8%) (Graficas 48, 49).
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fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencién del IMSS
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013). Grafica 50

Las instalaciones propias para discapacitados son calificadas por ellos en el 86.2%
de los casos como muy malas, la ubicacién de salidas de emergencia son
consideradas malas; la limpieza (75.8%), iluminacion (87.5%) y ventilacion 86.2%)

son calificadas como buenas, (grafica 50). -90-



Se percibe una mejoria en la limpieza de los bafios en un 79.5% (grafica 51) Siendo
los bafios una de las instalaciones mas utilizadas han notado mejor disposicidén en
el 80.73% por parte del personal a mantener los bafos limpios (grafica 52).
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Solo un 2.08% de la poblacién con alguna discapacidad, no recomendaria la UMF

No. 21, la principal causa son los tiempos de espera (80.95%) y en segundo lugar la

falta de medicamentos (9.5%) (Graficas 53 y 54).
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El 95.31% de los encuestados negaron el cobro de servicios o que alguien les
requiriera dinero; consideran que el personal que labora en el IMSS no privilegia la
atencion de amigos, familiares y conocidos antes que la del derechohabiente
(72.4%), asi mismo han notado una mejor disposicion para atenderles (graficas 55,

56, 57).
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primer nivel de atencion del WSS (apllcadas a_pacigntes con alguna discapacidad en la UWF No.
21, 2013). Grafica 58
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En su visita a la UMF No. 21, al 93.75% los pacientes con alguna discapacidad les
recetaron medicamentos, tardando en el surtimiento de su receta de 16 a 30 minutos
en un 51.10% (graficas 58 y 59); siendo surtidos en su totalidad el 78.03%, aquellos
cuyos medicamentos no encontraron en su totalidad vuelven a la farmacia
(79.49%), sin embargo hay quienes surtiran los medicamentos por sus propios
medios o suspenderan el tratamiento, ambas situaciones con el mismo promedio
(7.69%) (Graficas 60 y 61).

GRAFICA 60
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IS5 (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UWF Mo.21, 2013). Grafica 61
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Los derechohabientes consideran que la principal causa para que no les surtan sus
medicamentos es que no haya en existencia (60%); se corrobora el surtimiento total

de los medicamentos en un 80.12% al revisar las recetas (grafica 62, 63 y 64).

GRAFICA 65
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fuente: encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencién del IMSS
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013). Grafica 65

La confianza fue evaluada para la mayoria de instituciones con que inspiran “algo

de confianza”, EI IMSS como institucion en un 52.30% inspira mucha confianza y en

el 41.10% algo de confianza (grafica 65)

En general los pacientes con alguna discapacidad se encuentran “satisfechos” con la
atencion medica que reciben por parte del IMSS (54.90%), la UMF No.21 59.9%), los

servicio de laboratorio y rayos X (49.60%), asi como del médico familiar 74.50%).

El mayor grado de mucha insatisfaccion se encontré en los servicios otorgados

(laboratorio, rayos X, imagenologia) con el 4.6% (graficas 66, 67, 68, 69).
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES
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muy insatisfecho . .
¥ insatisfecho

insatisfecho
Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS (aplicadas a

pacientes con alguna discapacidad en la UMF No. 21, 2013) Grafica 66
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Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS

(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No. 21, 2013) Grafica 68
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Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades medicas de primer nivel de atencion del IMSS (aplicadas a pacientes

con alguna discapacidad en la UMF No.21, 2013) Grafica 67
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IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No. 21, 2013) Grafica 69



CORRELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA
RECIBIDAEN EL IMSS Y LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS POR

MEDIO DE PRUEBA DE X?

VARIABLE X2

SOCIODEMOGRAFICA

EDAD 549.585
SEXO 25.862
ESTADO CIVIL 70.699
ESCOLARIDAD 126.847
OCUPACION 143.839
INGRESOS 70.634
DERECHOHABIENCIA 84.360

*Significancia estadistica con P < 0.05

GL

264

20

32

36

16

20

sig=.000 *

sig=.000 *

sig=.000 *

sig=.000 *

sig=.000 *

sig=.000*

sig= .000 *

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de
primer nivel de atencidn del IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.

21, 2013.
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ASOCIACION ENTRE SATISFACCION CON LAATENCION MEDICA RECIBIDA
EN LA UMF No.21 Y LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS POR MEDIO DE

VARIABLE

SOCIODEMOGRAFICA

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

INGRESOS

DERECHOHABIENCIA

PRUEBA DE X?

X2

519.756

14.066

109.213

120.843

165.367

112.603

64.223

* Significancia estadistica con P < 0.05

GL

264

20

32

36

16

20

sig=.000*

sig=.007

sig=.000 *

sig=.000*

sig=.000 *

sig=.000*

sig=.000*

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de
primer nivel de atencién del IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.

21, 2013.
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CORRELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA
RECIBIDAEN EL IMSS Y LA DIMENSION DE TRATO Y COMUNICACION POR
MEDIO DE PRUEBA DE X?

VARIABLE X2 GL P
BUEN TRATO 128.549 8 sig=.000 *
HABLAR DE SU SALUD 65.399 8 sig=.000 *
TIEMPO DEDICADO 37.58 8 sig=.000 *
TENER HISTORIAL CLINICO 18.038 8 sig=.021

*Significancia estadistica con P < 0.05

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de
primer nivel de atencién del IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.
21, 2013.
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CORRELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION CON LAATENCION MEDICA
RECIBIDA EN LA UMF No.21 Y LA DIMENSION DE TRATO Y COMUNICACION
POR MEDIO DE PRUEBA DE X?

VARIABLE X2 GL P
BUEN TRATO 43.458 8 sig=.000 *
HABLAR DE SU SALUD 57.943 8 sig=.000 *
TIEMPO DEDICADO 66.865 8 sig=.000 *
TENER HISTORIAL CLINICO 22.914 8 sig=.003 *

* Significancia estadistica con P < 0.05

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de
primer nivel de atencidn del IMSS (aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.
21, 2013.
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CORRELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA
RECIBIDAEN EL IMSS Y LA DIMENSION SERVICIOS AUXILIARES
DIAGNOSTICOS POR MEDIO DE PRUEBA DE X?

VARIABLE SERVICIOS X2 GL P
AUXILIARES DX
UTILIZACION DE LOS 31.051 4 sig=.000*
SERVICIOS
TIEMPO PARA REALIZARLOS 64.315 12 sig=.012
LUGAR DONDE LOS 1.656 6 sig=.948
REALIZARON

* Significancia estadistica con P < 0.05

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencién del IMSS
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No. 21, 2013.

CORRELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA EN LA UMF No. 21 Y LA DIMENSION SERVICIOS AUXILIARES
DIAGNOSTICOS POR MEDIO DE PRUEBA DE X?

VARIABLE SERVICIOS X2 GL P
AUXILIARES DX
UTILIZACION DE LOS 27.316 4 sig=.000*
SERVICIOS
TIEMPO PARA REALIZARLOS 69.685 12 sig=.012
LUGAR DONDE LOS 3.546 6 sig=. 738
REALIZARON

* Significancia estadistica con P < 0.05

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS

(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No. 21, 2013.

103



CORRELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA EN EL IMSS Y LA DIMENSION ORDEN Y LIMPIEZA POR MEDIO DE

PRUEBA DE X?

VARIABLE X2 GL P
LIMPEZA CONSULTORIOS 37.777 12 sig=.000*
LIMPIEZA BANOS 55.712 16 sig=.000*
FUNCIONAMIENTO BANOS 71.009 16 sig=. 000*
MATERIAL SANITARIO 48.245 16 sig=.000*
LIMPIEZA SALAS DE ESPERA 17.437 8 sig=.026
ESPACIO SALAS DE ESPERA 15.550 8 sig=.049
LIMPIEZA LABORATORIOS 6.187 6 sig=.404
LIMPIEZA RAYOS X 101 16 sig=.000*
SALIDAS DE EMERGENCIA 79.011 16 sig=.000*
INSTALACIONES PARA 75.897 16 sig=.000*

DISCAPACITADOS

* Significancia estadistica con P < 0.05

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS
(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No. 21, 2013.
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CORRELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA EN UMF No.21 Y LA DIMENSION ORDEN Y LIMPIEZAPOR MEDIO
DE PRUEBA DE X?

VARIABLE X2 GL P
LIMPEZA CONSULTORIOS 59.900 12 sig=.000*
LIMPIEZA BANOS 38.245 12 sig=.000*
FUNCIONAMIENTO BANOS 58.951 12 sig=. 000*
MATERIAL SANITARIO 55.639 12 sig=.000*
LIMPIEZA SALAS DE ESPERA 27.908 8 sig=.000*
ESPACIO SALAS DE ESPERA 36.114 8 sig=.000
LIMPIEZA LABORATORIOS 5.581 6 sig=.472
LIMPIEZA RAYOS X 95.571 12 sig= .000*
SALIDAS DE EMERGENCIA 71.691 16 sig=.000*
INSTALACIONES PARA 90.588 16 sig=.000*

DISCAPACITADOS

* Significancia estadistica con P < 0.05

Fuente: Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS

(aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No. 21, 2013.
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DISCUSION

En la encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades
meédicas de primer nivel aplicadas a pacientes con alguna discapacidad en la UMF No.
21, se encontroé que la mayor poblacion de pacientes con alguna discapacidad en esta
unidad son mujeres; encontramos que las enfermedades cronico degenerativas son la
principal causa de asistencia a los servicios médicos. Consideran en general que el
trato que reciben es bueno, durante la consulta encuentran la informacién que se les
brinda en cuanto a su enfermedad, tratamiento, evolucion y posibles complicaciones
clara, que el médico los explora de manera muy completa y privada, tomando en
cuenta su opinion.

Dentro de la somatometria y signos vitales el peso y la talla son tomadas en mayor
porcentaje por las asistentes médicos no asi la temperatura, por parte de los médicos si
es tomada la tension arterial durante la consulta. El personal de los servicios de salud
con quien mas tienen contacto los pacientes son las asistentes médicos, médicos
familiares, enfermeria y personal de farmacia, habiendo satisfacciéon en la atencion que
les brindan los mismos, |la TAOD es el personal con quien menos contacto tiene.

La informacién que les brinda el IMSS la obtienen a través de la radio y el personal del
IMSS, los temas que trata esta son PREVEIMSS, influenza y vamos por mas kilos
(chécate, midete, muévete), sin embargo no notan carteles, o informacion sobre la
limpieza y orden de los espacios, perciben que la informacion recibida mejora la imagen
del IMSS. En contraste con los resultados de la encuesta aplicada a los pacientes
medio, el mal trato no fue considerado dentro de los motivos para no recomendar a la

unidad, pero si los tiempos de espera y la falta de medicamentos de la farmacia.
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Laboratorio y rayos X, e imagenologia tardan aproximadamente mas de 30 dias en ser

realizados a partir de la fecha de su solicitud.

Las areas mas utilizadas son los consultorios, salas de espera y bafos, calificadas en

general como buenas su limpieza, y funcionamiento respectivamente. Las instalaciones

para discapacitados son consideradas muy malas.

Un bajo porcentaje de los pacientes con alguna discapacidad no recomendaria a la

unidad, la principal causa son los tiempos de espera, no aparecieron dentro de las

causas el mal trato, o los desacuerdos con el diagnostico o tratamiento. El personal del

IMSS atiende primero al derechohabiente antes que a amigos, familiares o conocidos,

con mejoria en la disposicidon para atender a los pacientes.

El servicio de farmacia surte en la mayor parte de los casos todos los medicamentos,

los pacientes que no reciben todos vuelven a la farmacia, unos los compran por sus

propios medios o no los compran y suspenden el tratamiento; consideran que la

principal causa del no surtimiento es la falta del medicamento.

El  IMSS inspira mucha confianza dentro de los derechohabientes con alguna

discapacidad.

No se encuentran estudios los cuales estén dirigidos a conocer la satisfaccion de
los pacientes con alguna discapacidad con la calidad de los servicios de salud en
México por lo cual no se pudo realizar un analisis comparativo en relaciéon a este

tema.

107



CONCLUSIONES

1.- La satisfaccion del paciente es un indicador para la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud, que aportara informacién de cémo es vivido por el paciente el
encuentro con los diferentes servicios que lo conforman, contribuye a la
retroalimentacion del sector salud de nuestro pais, al aportar datos sobre la aceptacion

individual y colectiva de los servicios que brinde.

2.- La Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios
Meédicos busca conocer la percepcion que tienen los usuarios de los servicios médicos
que presta el IMSS, sobre la calidad de los mismos, sin embargo no se cuenta con
estudios dirigidos a la poblacion con discapacidad. En este estudio encontramos que
la satisfaccion global de los pacientes con alguna discapacidad con la calidad de los
servicios de salud en la UMF No. 21, 2013 es del 93.8%, encontrando al 33.90% muy
satisfecho, y al 59.90% satisfecho, por lo cual la hipétesis de estudio tiene suficiente

evidencia para aceptarse como verdadera.

3.-Los pacientes con alguna discapacidad se encuentran satisfechos con el trato del
médico familiar, ya que este toma en cuenta su opinidn, realiza la exploracién fisica
completa, respetando su privacidad y los mantiene informado claramente de sus
enfermedades, tratamiento y evolucién, al igual que con el resto del personal de la

unidad con quien mantienen mayor contacto.
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4.- La confianza como caracteristica social para facilitar la interaccion entre la sociedad
y las instituciones, es calificada por los derechohabientes con alguna discapacidad

como “mucha confianza” hacia el IMSS.

Conocer las areas con las que se encuentran mayor o menor satisfaccion los pacientes
con alguna discapacidad puede facilitar la eficiencia en la atencién, trato, procesos
administrativos y recursos que brinda el instituto y la UMF No. 21 a los

derechohabientes.
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SUGERENCIAS

1.-Que el personal de la unidad conozca y aplique “el método especifico de trabajo
para la atencion para los pacientes con discapacidad para facilitar el acceso, transito,
uso y permanencia en la UMF No.21, mantener la calidad del personal (dimension

estructura).

2.- Conservar las acciones del personal, el proceso de comunicacién y la atencion

oportuna, asi como la aplicacién de procedimientos (dimension proceso).

3.- Mejorando la salud del paciente (dimension resultados) nos llevara a mantener la
calidad de los servicios brindados por la unidad, lo que conllevaria a la satisfaccion de

los pacientes con alguna discapacidad.

4.-Priorizar las necesidades de recursos fisicos necesarios para el acceso, transito, uso
y permanencia de los pacientes dentro de la unidad y contemplarlos dentro de los

recursos financieros con los que se cuenta (estructura).
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medicad, coordinacién de informacion y analisis estratégicos.
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LI BOAD S0, DAADARSOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON ALGUNA DISCAPACIDAD CON LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 21, 2013

NO APLICA

Unidad de Medicina Familiar # 21 Francisco del Paso y Troncoso, Delegacion Venustiano
Carranza, México D.F. Agosto a Diciembre del afio 2013.

SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON ALGUNA DISCAPACIDAD CON LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de
primer nivel de atencion del IMSS. Cuestionario para derechohabientes mayores de 18
anos de edad

ESTUDIO SIN RIESGOS

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte mi situacion laboral, ni la atencién médica
que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Declaro que he leido y conozco el
contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los acepto
expresamente y por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en este estudio.

El investigador responsable se ha comprometido a que toda informacién sera confidencial.

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):

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Arais Donaji Velasco Morales 044 55 27 70 70 99

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre, direccion, relaciéon y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir

informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS DE UNIDADES
MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS

Cuestionario para derechohabientes mayores de 18 afos de edad

[folio] P1 Folio: | | [deleg] P2. Delegacion: ||

[unidmed] P3. Nombre de la unidad médica:

[id_unid] P4. Numero de identificacion de la unidad médica (de acuerdo con la muestra)

[fecha] P5. Fecha: - ]-12 [hr_ini] P6.Hora de inicio: || |:]__|__ | [hr_fin] P7.Hora de término:  |___ | |:|___|__ |
(dia) - (mes) - (afio) (formato 24 horas) (formato 24 horas)
uenos dias/tardes/noches, mi nombre es y trabajo para . El dia de hoy, estamos

ntrevistando a personas que como usted recibieron consulta en esta unidad médica, por lo que le pediria unos
inutos de su tiempo para conocer su opinién sobre los servicios médicos que le proporcionaron. La informacion que nos
omparta sera confidencial y utilizada sélo con fines estadisticos, ningin resultado del estudio hara referencia a
ersonas en particular.

FILTRO. Encuestador: Solicite el carnet o tarjeta de citas al potencial entrevistado, llene los siguientes campos y aplique la
encuesta, solo en caso de que lleve el documento consigo y haya recibido consulta de medicina familiar.

Si el entrevistado acudio a consulta de medicina familiar y no presenta su carnet o tarjeta de citas; se niega a contestar la encuesta o
la abandona en cualquier momento, llene el formato de no respuesta.

[nsegsoc] P8. Numero de seguridad social o nimero de afiliacion al IMSS: | | T P I I I I P e e e |

[agmed] P9. Agregado médico: | |

[nom_sup] P10. Nombre del supervisor: P10a. Clave [cve_sup]: ||| |||
[nom_enc] P11. Nombre del encuestador: P11a. Clave [eve_enc]: |__|__|__|__|__|
[nom_cap] P12. Nombre de capturista: P12a. Clave [cve_cap]: |__|__ |

DATOS DEL ENTREVISTADO

[edad] ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

P13. Encuestador: Si el entrevistado no declara su |Edad: S P
edad, registre la edad aproximada.

[sexo] Sexo 01 Mujer

02 Hombre
P14. Encuestador: Indique el sexo del entrevistado, R |

lsin preguntarle.

[edocivi] ¢ Cual es su estado civil? 01  Soltera(o)
P15 02  Casada(o)/Unidn libre

03 Divorciada(o)
04  Viuda(o) —
05 Separada(o)

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

116



DATOS DEL ENTREVISTADO

[escolar] ; Cual es su tltimo grado de estudios? 01 Ninguno
P16. 02 Primaria incompleta
03 Primaria completa
04 Secundaria incompleta
05 Secundaria completa
06 Preparatoria, bachillerato o carrera técnica incompleta Il
07 Preparatoria, bachillerato o carrera técnica completa
08 Universidad incompleta
09 Universidad completa o més ;
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[ocupa] ( Cual es su principal ocupacion? 01 Trabajador por cuenta propia
P17. . 02 Sector privado (no maestro)
\Encuestador: Espere la respuestt ESPONTANEA (03 Sector agropecuario
del entrevistado y marque solo la primera 04 Obrero
imencion. 05 Actividades del hogar
06 Estudiante
07 Maestro Il I
08 Desempleado |
09 Pensionado o jubilado
10 Sector publico (no maestro)
988 Otro (Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE
[ingreso] \Encuestador: Al final del cuestionario, se anexa \Encuestador: Unicamente lea las opciones de respuesta al
P18. una seccion DESPRENDIBLE, recortela, |entrevistado, si presenta dificultades para hacerlo.
entréguela al entrevistado y al mismo tiempo lea:
Voy a pedirle que marque una de las 01 Hasta 1,500 pesos
respuestas de la hoja, la doble y la deposite en esta |02 1,501 — 3,000 pesos
urna o bolsa. La pregunta es la siguiente: 03 3,001 — 6,000 pesos
04 6,001 — 12,000 pesos
“Sumando todo lo que ganan en su familia, 05 Mas de 12,000 pesos
;, Cuanto es el ingreso de todos los que trabajan 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) I|
en su casa al mes?”
\Por favor, introduzca la hoja en esta urna o bolsa
para que esté seguro que su respuesta es
iconfidencial.
[traimss] ( Es usted...del IMSS? 01 Trabajador
P19. 02 Ex trabajador
03 Familiar de un trabajador )
04 Ninguno de los anteriores (ESPONTANEA) Il
98 Otro (ESPONTANEA) (Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[satl] En general, ;qué tan satisfecho o insatisfecho esta |01 Muy satisfecho
P20. con la atencién médica que recibe en el Instituto 02 Satisfecho .
Mexicano del Seguro Social? 03 Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
04 Insatisfecho Il
05 Muy insatisfecho )
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[sat3] En general, ;qué tan satisfecho o insatisfecho 01 Muy satisfecho
P21. esta con la atencion que recibe en esta unidad médica?|02 Satisfecho )
03 Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
04 Insatisfecho I
05 Muy insatisfecho )
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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SERVICIOS SALUD
[cons_mf] ¢Es la primera vez que viene a consulta de 01 i
P22. medicina familiar? 02 No ) [JR |
99 NQ SARE/NQ RESPONDE (ESPONTANEA)
[mot_cons1] éCudl es el principal motivo por el que vino p 01 Porenfermedad repentina (que no tenia)
p23. consulta? 02 Por accidente
03 Por enfermedad previa
) 04 Por revisién o chequeo periédico 1|
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA 933 Otro (Especifique)
del entrevistado y marque sélo la primerg 999 NO SABE/NO RESPONDE
mencién
[frecmf] ¢Con qué frecuencia asiste usted a consulta dp 01 Unavezal mes
p2a. medicina familiar? 02 Mas de una vez al mes
03 Unavez cada 3 meses
04 Una vez cada 6 meses [
05 Unavezalafio
06 Casi nunca, sélo cuando se enferma
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[probsal] ¢Podria decirme especificamente cual fue ¢l 01 Diabetes
P25. problema de salud que le hizo venir a esta 02 Hipertension arterial
unidad? 03  Supervision de embarazo normal
04 Enfermedad respiratoria (faringitis, amigdalitis,
) pulmones, asma, garganta)
Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA (5 problemas de columna o espalda
del entrev'istado y marque sélo la primerp 06 Gastroenteritis/Diarrea
mencién. Unicamente si responde “embarazo, 47 Enfermedad reumética
pregunte si es normal (03) o de alto riesgo (16). 08 Gastritis
09 Infecciones o lesiones de la piel
10 Dolor de cabeza |t
11 Lesion fisica por accidente o agresiéon
12 Hernia
13 Luxaciones, esguinces y torceduras
14 Enfermedad cardiaca
15 Epilepsia
16 Atencidn de embarazo con problemas (alto riesgo)
17 Enfermedad de la glandula Tiroides
988 Otro (Especifique
999 NO SABE/NO RESPONDE
[tmedico] {Cudnto tiempo pasé desde que la asistentp 01 De 1a 30 minutos
P26. médica registré su llegada en la agenda de citas 02 De 31 a 60 minutos
hasta que pasé a consulta con el médico? 03 De1horalminuto a2 horas | TR
04 De 2 horas 1 minuto a 3 horas —
05 Masde 3 horas
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[citapre] Para la consulta del dia de hoy, ¢realizé una cita [—01 Si
P27. previa? 02 No PASEA (I
A ) P32.
[hrcita] ¢éLa consulta se realizé a la hora sefialada? 01si PASE A P30.
P28. 02_No PASE (N
|_0a _NO SABE/NO RESPONDE (ES A P30
[tdifcons] {Con cuanto tiempo de diferencia se llevé a 01 Antesdelahora sefialada
p29. cabo? 02 Menos de 30 minutos después de la hora sefialada | I |
03 Mas de 30 minutos después de la hora sefialada e —
99 NO SABE/NOQ RESPONDE (FSPONTANFEA)
[citatel] ¢Realizé la cita por teléfono? | :: :I' > easearsz | |
P30. L =1 e
=

NO SABE/ RESP

NO SABE/ RESPONDE (ESPONTANEA)
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SERVICIOS D

E SALUD

[nocitatel]
P31.

¢Por qué no hizo su cita por teléfono?

Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA
del entrevistado y marque sélo la primera
mencion.

01 No sabia que podia hacer cita por teléfono
02 Hallamado, pero nadie le contesta

03 Le es dificil hablar por teléfono o no tiene teléfono

04 Noledancita

05 No le gusta

06 Tardan mucho en darle la cita

07 Necesitaba ser atendido hoy mismo
988

Otra

999 NO SABE/NO RESPONDE

(Especifique)

EVALUACION

RETROSPECTIVA Y PROSPECTIVA SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

En relacidon a la atencion que recibia en el IMSS

01 Ha mejorado

retro
LBZ. ] hace un afo, éusted cree que la atencién ha | 02 Sigue igual
mejorado, que ha empeorado o que sigue igual? | 03 Ha empeorado [
97 No aplica
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[prospe] Pensando dentro de un afio, éusted considera | 01 Mejorard
p33. que la atencién que recibe en el IMSS mejorara, | 02 Seguird igual

empeorard o seguird igual?

03 Empeorara
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

TRATO Y CO

MUNICACION

[btratou] En la visita del dia de hoy a esta unidad, ¢usted 01 i
P34. recibié un buen trato, o no? 02 No ) [
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[preosad] Mientras estuvo en la consulta, ¢tuvo la| 01 Si, detalladamente
P35. oportunidad de decirle al médico todas las cosas | 92 Si, parcialmente
que le preocupaban sobre su salud? 03 No quiso hacerlo PASE R
04 No le dio la oportunidad de hacerlo A
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) P37.
[tmsalud] El tiempo que el médico le dio para hacerle | 01 suficiente? i
P36. preguntas o contarle sobre su estado de salud, | 02 nisuficiente niinsuficiente? (ESPONTANEA) L
¢le parecié... 03 insuficiente? ) -
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[mhclinco] ¢El médico que le atendié tenia su historial 01 s
P37. clinico? 02 No

99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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[expclaa] P38-41. Durante la consulta del dia de hoy, éle
brindaron informacion sobre...?

[expclab] P38a-P41a. ¢ Qué tan clara o confusa fue la explicacion que le dio el
médico sobre (...)?

Encuestador: Si al entrevistado le brindaron informacion sobre los aspectos P38
a P41, muestre la TARJETA 1 con las opciones de respuesta y pregunte

P38a- P41a.
Ni clara
NS/ . NS/
No Na NR™ Muy Clara n Confusa Muy NR**
clara confusa confusa
(ESP)
ek 8 I__Il__| | p38a. 01 02 03 04 05 99 | |__1l__|
padecimiento 01 02 97 99
P39. los
estudios que le
harian 01 02 97 99 [ |l | P39a. 01 02 03 04 05 99 |
(laboratorio,
rayos X, otros)
P40. el
tratamiento a 01 02 97 99 |_| |_| P40a. 01 02 03 04 05 99 |_| |_|
seguir
P41l. la
evoluciény
posibles o1 | 02 | 97 | 99 | |__ll__| | Pala. 01 02 03 04 05 99 | |__|1__|
complicaciones
de su
enfermedad
[mopin] Considerando que usted tiene el derecho 01 Mucho
paa. de participar en las decisiones relacionadas | 02 Algo
con su salud, équé tanto tomd en cuenta el | 03 Poco [ 11|
médico su opinion? 04 Nada
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[explora] El médico que la(o) atendié, ¢le hizo una |01 Si
P43. exploracin fisica? 02 No ) PASE S |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) A P46.
[cexplora] ¢Qué tan completa o incompleta considera | 01 Muy completa
P4a. que fue dicha exploracién? 02 Completa )
03  Nicompleta niincompleta (ESPONTANEA) | I |
04 Incompleta -
05 Muy incompleta
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[mexapriv] Cuando el médico la(o) examing, cevits | 01 Si, lo hizo en privadg
P45, que otros pacientes o personas ajenas a | 02 No, nolo hizo en privado ) T
usted la(o) vieran, es decir, lo hizo en 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) -
privado?
[prevasis] P46-P48. Previo a la consulta, éla asistente 3 NO SABE/NO
e Si No RESPOI\’IDE
(ESPONTANEA)
P46. la(o) pes6? 01 02 99 [
P47. la(o) midi6? 01 02 99 [ P
P48. le tomd la temperatura? 01 02 99 (R
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[prevmed] P49-P50 Durante la consulta o previo a ella, ¢el . NO SABE/NO

médico si No RESPONDE
(ESPONTANEA)

P4s. le tomd la presién arterial? 01 02 99

P50. le preguntd sobre su salud? 01 02 99

Me gustaria evaluar algunos aspectos de esta ultima visita en la que solicité los servicios por parte del Instituto, digame por favor...
Encuestador: El entrevistado sélo calificard el trato de aquellas personas con las que tuvo contacto en la unidad médica

[calfatna] P51-P64. Durante la consulta del dia de hoy, [calfatnb] P51a—P64a ¢Qué tan satisfecho o insatisfecho esta usted con el
étuvo contacto con (...)? trato o atencion que le brindé (...) de esta unidad?
Encuestador: Si el entrevistado tuvo contacto con el personal de la unidad
médica, muestre la TARJETA 2 con las opciones de respuesta y
pregunte P51a a P64a.
Ni satisfecho ni
No | NS/NR* thuyh Satisfecho| insatisfecho |Insatisfecho |. I:Iquy h NS/NR*
satistecho (ESPONTANEA) Insatistecho
P51. La asistente médica 01 02 = |—I1_I| PS1a. e e B . 2= =L N
IP52. EI médico familiar o1 |o2] 99 |l y1_deps2a.l o1 | o2 | 03 | o4 | o5 | 99 ||_|_|
P53. Otro médico 01 02 99 |_y_fes3a| o1 | o2 | 03 | o4 | o5 | 99 | |_|_|
|P54. La enfermera(o) 01 02 99 ||_|I|__|l P54a. 01 02 03 04 05 99 |1
P55. El personal del médulo
de orientacién (TAOD)** 01 | 02| 99 ||__||_|Ps5a.| 01 02 03 04 05 99 | |_|_|
|P56. El personal de laboratorio 01 02 99 ||__||__|l P56a. 01 02 03 04 05 99 |1
P57. El personal de rayos X 01 02 99 |_y_fes7a.l o1 | o2 | 03 | o0a | o5 | 99 | |_|_|
|P58. El personal de farmacia 01 02 99 ‘I_I |_|‘ P58a. ‘ 01 ‘ 02 ‘ 03 ‘ 04 ‘ 05 ‘ 99 ‘ |
P59. El personal de trabajo social 01 02 99 ||_| |_|| P59a. | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 99 | [ ||
|P60. El personal de vigilancia 01 02 99 ‘l_l |_|‘ P60a. ‘ 01 ‘ 02 ‘ 03 ‘ 04 ‘ 05 ‘ 99 ‘ [ 1|
P61. El personal de limpieza 01 02 99 ||_| |_|| P61a. | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 99 | [ 1|
|P62. El personal de archivo clinico ’ 01 02 99 ||_||__|l P62a. 01 02 03 04 05 99 [ ]|
P63. El personal de afiliacion 01 | 02| 99 ||_||_Ilpe3a.| o1 02 03 04 05 9 |||
y vigencia
P64. El I i
64. El personal de prestaciones o1 |02| 99 |_|l_|Pesa| o1 02 03 04 05 99 | |||
econdémicas
* NS/NR. NO SABE / NO RESPONDE (ESPONTANEA)  **TAOD. Técnica(o) en Atencidn y Orientacién al Derechohabiente.
[infimss] é¢Ha recibido, visto o escuchado algun | 01 Si
PES. tipo de informacidn de parte del IMSS? 02 No ) PASE A PES. [ 11|
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[finfimss] ¢A través de qué medio recibid, vio o | 01 Carteles o letreros
P66 escuché dicha informaciéon? 02 Folletos / volantes
03 Espectaculares en la calle
Encuestador: Espere la respuesta | 04 Radio
ESPONTANEA del entrevistado y marque | 05 Television [ 1|
s6lo la primera mencion. 06 Internet
07 Personal del IMSS

08
99

Otra persona

NO SABE/NO RESPONDE
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[continf] éSobre qué era o de qué trataba esa | 01 PrevenIMSS
P67 informacién? 02 Credencial nueva (ADIMSS)
03 Vacunacion
Encuestador: Espere la respuesta | 04 Actualizacidon de datos
ESPONTANEA del encuestado y marque | 05 Registro en la unidad de medicina familiar
solo la primera mencién. 06 Tabaquismo
07 Influenza
08 Diabetes
09 Obesidad
10 Campafia “Vamos por mas kilos”
11 Vigencia de derechos R R
12 Ayuda para gastos funerarios/matrimonio
13 Cita médica telefdnica
14 Orden en espacios y limpieza
15 Equipamiento
16 Infraestructura
17 6°y7°dia
18 Urgencias
988 Otro: (Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE
[cartel] Durante su estancia en la unidad, énoté | 01 Si
P6s. la presencia de algin cartel o | 02 No ) | T |
informacién relacionada con el orden y| 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) -
limpieza de los espacios?
[publimss] éHa recibido, visto o escuchado algun | 01 Si
P6o. tipo de informacién relacionada con el | 02 No PASE A |
IMSS? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) P72.
linfo_imss] éSobre qué era esa informacion?
P70. . [
Encuestador: Anote la respuesta literal | 999 NO SABE/NO RESPONDE
que mencione el entrevistado.
imagimss] Desde su percepcion, éconsidera que la | 01  Mejora la imagen del IMSS
P71. informacién que recibié, vio o escuchd, | 02 Ni mejora ni perjudica la imagen del IMSS (ESPONTANEA) | I |
mejora o perjudica la imagen del IMSS? 03 Perjudica laimagen del IMSS I
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[filtrosaux] En los ultimos 2 meses, ¢ha utilizado 01 Si
los servicios de laboratorio, rayos X o 02 No PASE A P76.
P72 imagenologia del IMSS? 99 NO SABE / NO RESPONDE (ESPONTANEA)
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
[temsad] éCudnto tiempo pasé desde que el| 01 Menosde unasemana
p73. médico le dio la solicitud para los| 02 De 8a 15 dias
estudios de laboratorio, rayos X o| 03 De 16a 30 dias [ 1|
imagenologia hasta que se los realizaron? | 04 Mas de 30 dias
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[saduni] ¢éLos estudios de laboratorio, rayos X o | 01 Si
p7a. imagenologia se realizaron en esta | 02 No |
misma unidad? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[satlarx] En general, équé tan satisfecho o| 01 Muy satisfecho
P75. insatisfecho estd con el servicio de| 02 Satisfecho i
laboratorio, rayos X o imagenologia? 03 Nisatisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA) | I |
04 Insatisfecho -
05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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CONDICIONES DEL INMUEBLE

[calfinma] P76—P80 En su visita del dia de hoy, éusted

utilizo (...)?

[calfinmb] P76a—-P85 ¢Como calificaria (...)?

Encuestador: Si el entrevistado utilizo la instalacion mencionada, muestre la TARJETA 3
con las opciones de respuesta y pregunte la seccion P76a-P85.

Ni

NS/ Muy buena ni Muy NS/

No NR* buena Buena mala Mala mala NR*
(ESP)

P76. los consultorios 01 | 02 99 [__I_| | P76a. lalimpieza de... 01 02 03 04 05 99 |
P77a. la limpieza de... 01 02 03 04 05 99 |1
rm," el g 01 02 03 04 05 99 | I_I_|

P77. los bafios 01| 02| 99 | |_|_| |tuncionamiento de..

P77c. el material

sanitario (papel, jabdn, 01 02 03 04 05 99 [
etc.)

P78a. la limpieza de... 01 02 03 04 05 | 99 | I_I_|

P78. las salas de espera 01 | 02 99 || .

P78b. el espacio de... 01 02 03 04 05 99 [ |

P79. el laboratorio 01 | 02 99 |__|__| | P79a. lalimpieza de... 01 02 03 04 05 99 [ ]|

P80. la sala de rayos X 01 | 02 99 |__|__| | P80a. lalimpieza de... 01 02 03 04 05 99 [ |
P81. la limpi |

81. lalimpieza de la 01 02 03 04 | o5 | 99 | ||
unidad médica
P82. la ventilacion
1 2 4
de la unidad médica 0 0 03 0 05 9 ||
Encuestador: Realizar estas preguntas a P83. _Ia ”Umilf‘éCién de 01 02 03 04 05 99 L
todos los entrevistados. la unidad médica
P84. la ubicacién de las
salidas de emergencia 01 02 03 04 05 99 [ |
de la unidad médica
P85. las instalaciones
para personas con 01 02 03 04 05 99 |1
discapacidad
* NS/NR. NO SABE / NO RESPONDE (ESPONTANEA)
ORDEN EN ESPACIOS Y LIMPIEZA
[ordylim1] Con respecto a su Ultima visita, ¢cree | 01 Ha rln.ejorado )
P86. que ha mejorado o empeorado la 02  Estd igual (ESPONTANEA)
limpieza de los bafios? 03 Haempeorado [ | B
97 No aplica | PASE A P88.
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[ordylim2] ¢Ha notado una mejor disposicion por | 01 Si
P87. parte del personal de la unidad para 02 No ) R
mantenerlos limpios? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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CAllrleACIANM Nl Crnviet~ el Creaien oA
CAHALITTUANTCT W ULTL JONVITUOUTU TV UTIVENWAT
[recomuni] Si algun familiar o amigo tuviera queg 81—Si PASE A P90.
P8s. recibir atencién médica,|[02 PASE ]|
crecomendaria esta unidad? A P90
[norecom] iPor qué no recomendaria estqy 01 Lo trataronmal
P89 unidad? 02 Tuvo que esperar mucho tiempo
03 No habia medicamentos
Encuestador: Espere la respuestd . .
ESPONTANEA del entrevistado ) 04 No estuvo de acuerdo con el diagndstico I P
maraue sélo la primera mencién 05 No estuvo de acuerdo con el tratamiento
9 P : 988 Otro (Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE
[corrup] Durante la atencién que recibié en I§ 01 Si
P90. unidad médica ¢alguien le pidid dinerg 02 No ) | I |
o le cobré de alguna forma po 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) —=lll=—
brindarle-elservieio
[atnlfam] ¢Considera usted que el personal de| 01 Si
Po1. IMSS atiende antes a sus amigos| 02 No ) | [__|
familiareso-conocidos? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[cagod] Usted considera que en los dltimos seiy 01 ¢hamejorado?
P92, meses, la disposicion para atenderld 02 ése ha mantenido igual?
por parte del personal que labora ef 03 énohamejorado? R N B
esta unidad médica... 97 No aplica
99— NO-SABE/NO-RESRONDE {ESPONTANEA)
[sat2] En general, ¢qué tan satisfecho ¢ 01 Muysatisfecho
po3. insatisfecho estd con la atenciorf 02 Satisfecho )
médica que recibe en el Institutq 03 Nisatisfecho niinsatisfecho (ESPONTANEA) | T
Mexicano del Seguro Social? 04 Insatisfecho -
05 Muy insatisfecho
99— NO-SABE/NO-RESRONDE {ESPONTANEA)
[filtrofarm] En esta ocasion, éle recetaron algun
medicamento? PASE
P94, APLOL. Y I P
FARMACIA
T ANIVIRCUTHR
[tfarsurt] ¢Cuanto tiempo paso desde que llego g 01 Delal5 minutos
P95, la farmacia hasta que le surtieron, o 02 De16a30minutos
no, su medicamento? 03 De 31 a 45 minutos
04 De 46 minutosa 1 hora [ |1 |
05 Masde 1 hora
|06 No pasé a farmacia = pasE A p101.
00 MO CADE /NN DRCCDANNE /CCOAMTANCAL
T LA A=/ =j =y b A gy ) | SO ) o NOT 'LJrUIV 'I'\IVLI'|/
[totmed] De las medicinas que le recetaron, |_°‘1_-F°d°5—| PASE A P99.
P96. écudntos medicamentos le dieron en la|[ Y4 ABUNOS | |
farmacia de la unidad? Y NTEU R A P101. T
99 NO SABE/NO RESPONDE {ESPONTAN e
[acnomed] Si no encontré uno o mas| 01 ¢élo(s)comprard en unafarmacia privaday los pagara de su
P97. medicamentos en la farmacia de la bolsillo?

unidad usted {(...)

Encuestador: Lea las opciones a
entrevistado y marque sélo la primerd

mencion

02 ¢volverd a buscarlo(s) en la farmacia de la unidad?

03 ¢nolo(s) va a comprar / suspendera el tratamiento?

04 regresard a que el médico le recete otro medicamento?
988 Otro (ESPONTANEA) (Especifique)
999 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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[raznosurt] Con lo que usted sabe écuadl es la razorn

P9s. principal por la cual no le entregaron
alguno de los medicamentos que ¢ )
recetaron? 999 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) RN N P
Encuestador:—Anote—la—respuestq
literal que mencione el entrevistado. | N

[versurt] ¢Me podria prestar, por favor, su(s)| o3 St

P99. receta(s) y medicamento (s) parg 02 No PASE A P101.
verificar ol carrocta curtimienta de lo |—|—|
mismos?

[versurt2] Encuestador: Anote, sin preguntar nj 01 Todos

P100. comentar, el nivel de surtimiento, unqg 02 Al_gunos L |
vez rpuisnrlnl/cll Inllcll rnrpfnl/cll y nllﬂnc 03 Ninguno —
medicamento(s).

[farm1] En su Gltima visita a la unidad, ¢lg| 01 Si

P101. recetaron algin medicamento? 02 No . > | | |

97 Noaplica - PASEAP105: ——

[farm2] En esa Ultima visita, de las medicinag 93 'I;?dos PASE A P105.

P102. que le recetaron, éicuantos|[ Y& ABYITOS |.> | | |
medicamentas le dieran en |3 farmacid 03 Nlngunn - —
de Ia unidad? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) PASEAPIE.

[farm3] ¢Y cudntas veces tuvo que regresar a |4 —nUumerodeveces

P103. farmacia de la unidad para que lg i .
surtieran todos sus medicamentos? 95 Ya no regresé a la farmacia para

surtir sus medicamentos — [
Encuestador: Espere la respuestg| 96 Nunca se los surtieron completos PASE A P105.
ESPONTANEA __del _entrevistado y JSS—NOSABE#NO-RESEONllEi
marque sélo la primera mencion.

[farm4] En esa ocasién, ¢cuanto tiempo pasq 01 Menos de una semana

P104. desde que le emitieron su receta hasty 02 Entre unay menos de dos semanas
que se la surtieron completamente? 03 Entre dos semanas y menos de un mes 1|

04 Un mesomas
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES
Encuestador: Por cada encuesta, lea en distinto orden las instituciones u organismos que se enlistan en las preguntas 105 a 111.

[confil] P105-111. De las siguientes . )

instituciones u organismos, digame por Mucha Algo de p:i’a’:z;;’_‘;r’:;a Poca Nada de N&:ﬁgzﬁo
favor, ¢qué tanta confianza le inspira... confianza confianza (ESPONTANEA) confianza confianza (ESPONTANEA)
P105. el Ejército? 01 02 03 04 05 99
P106. el IFE? 01 02 03 04 05 99
P107. los Senadores? 01 02 03 04 05 99
P108. el Ir;nstltuto Mexicano del Seguro o1 02 03 04 05 99

Social?

P109. la Iglesia? 01 02 03 04 05 99
P110. la Policia? 01 02 03 04 05 99
P111. los Diputados? 01 02 03 04 05 99
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Encuestador: Tome el tiempo de finalizacion de la entrevista y por favor, andtelo en el espacio correspondiente de la cardtula de

la encuesta.

iMuchas gracias por su

P18 SECCION DESPRENDIBLE

colaboracion!

Encuestador: La siguiente seccion forma parte de la P18, despréndala, entréguela al entrevistado y solicite que la doble y la deposite
en la urna o bolsa.

[folio] |__|___|___|___|

[id_unid] Numero de identificacion de la unidad médica (de acuerdo con lamuestra):|__ | | | |

Sumando todo lo que ganan en su familia, ¢ Cuanto es el ingreso de todos los que trabajan en

su casa al mes?

(Marque con una X o

01
02
03
04
05

la opcion de respuesta)

Hasta 1,500 pesos
1,501 a 3,000 pesos
3,001 a 6,000 pesos
6,001 a 12,000 pesos
Mas de 12,000 pesos
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. X
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