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RESUMEN

SATI§FACCI()N DE LOS USUARIOS EN RELACION A LA CALIDAD DE
ATENCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR N° 1 DE CUERNAVACA MORELOS

Antecedentes: el gran volumen de pacientes atendido y las caracteristicas
propias de la atencidén en consulta externa, la masificacién, largas listas de espera,
dificultad en la solicitud de citas sucesivas, unifila, etc., hacen conveniente estudiar
la calidad de los servicios indirectamente a través de la satisfaccion del usuario en
las consultas de primer nivel de atencion. La aplicacion de cuestionarios de
opinion, la recogida perioddica y sistematica de opiniones y valoracion del nivel de
satisfaccion del usuario, proporciona una perspectiva de la calidad del servicio.
Objetivo: estimar el nivel de satisfaccién de los usuarios de los servicios médicos
de primer nivel de atencién en la Unidad de Medicina Familiar N° 1 de Cuernavaca
Morelos.

Material y Métodos: estudio descriptivo, transversal, en una muestra de 280
usuarios, tomando 80% como nivel de satisfaccion, previa autorizacion por el
CLIEIS con numero de registro R-2017-1701-10 se aplico la “encuesta estatal de
satisfaccion de pacientes del servicio de consulta externa” validada por
Universidad de Chilpancingo, Guerrero. Previa firma de consentimiento informado,
se realiz6 analisis univariado de variables cuantitativas con medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacién estandar), para variables cualitativas,
frecuencias y porcentajes, estadistica bivariada y prueba de Chi cuadrada.
Aceptando significancia estadistica cuando p < .05 nivel de confianza 95%. Se
empleo el programa estadistico STATA 14.

Resultados: se encuestaron 280(100%) pacientes al salir de la consulta, de
ambos turnos matutino y vespertino, por el agregado en el numero de seguridad
social 134(47.8%) fueron beneficiarios, la edad minima fue de 18 afos y maxima
de 89 anos de edad, media de 49 anos y DEx 17.9 aios, rango de edad de mayor
frecuencia 75(26.8%) fue de 55-64 anos de edad. Se contabilizé 187(66.8%)
mujeres, los 280(100%) pacientes fueron de procedencia urbana, estado civil

201(71.8%) casados, escolaridad 88(31.5%) bachillerato y técnica. Ocupacion,
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115(41.1%) actividades del hogar. El grado de satisfaccion global en 219(78.2%)
encuestados fue satisfecho, muy satisfecho. La satisfaccion por dimensiones:
organizacion administrativa 175(62.5%) encuestados dijo estar satisfecho.
Instalaciones hospitalarias 279(99.6%) respondié que se considera satisfecho con
las instalaciones. Acto médico 157(56.1%) encuestados respondieron estar muy
satisfecho. Dimension satisfaccion global 170(60.7%), dijeron estar satisfechos.

Conclusién: para el paciente fue de mayor importancia la atencion médica de
calidad con calidez y consider6 de menos importancia la carencia de algun tipo de

infraestructura como la inexistencia de papel o la limpieza en los sanitarios.
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I. INTRODUCCION

El empeio por conocer y calificar el grado de calidad de la atencién médica
apuntan desde tiempo antes de Cristo, en China y la India existieron estandares
que determinan quienes podian practicar la medicina. En ltalia a partir del 1140
surgieron esfuerzos para licenciar a todos los médicos. En Estados Unidos de
América (EUA) el movimiento de garantia de la calidad en salud inicio en 1917,
cuando el Colegio Estadounidense de Cirujanos (American Collage of Surgeons)
reunio el primer conjunto de estdandares minimos para que los hospitales

identificaran y eliminaran los servicios de salud deficientes (1).

La segunda guerra mundial provocé que las empresas americanas se
orientaran a la produccion en masa de productos bélicos, haciendo a un lado las
ideas de Deming quien inicio con el control estadistico de la calidad en salud (2).
Posterior a la Segunda Guerra mundial, en Japdn, se iniciaron movimientos para
valorar la calidad, seguidos por EUA, en 1952 por Philip B. Crosby, realizando
trabajos de calidad, Autor del libro “La Calidad es gratis” (3).

Las organizaciones de salud de EUA y el Reino Unido en 1991, continuaron
con procesos de mejoramiento de la calidad y el servicio nacional adopto la
politica formal de calidad. En México se iniciaron los primeros estudios de calidad
en el Hospital de La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
dandole peso al expediente clinico como instrumento para evaluar la atencion
medica otorgada a los pacientes (4). Desarrollando trabajos que evaluan la calidad
de la atencién en funcion a la satisfaccién del usuario interno y en relacion al

trabajo laboral (5).

El tema de la evaluaciéon y mejora continua de la calidad de la atencion
médica, cambio con la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
(Creado por decreto presidencial el 3 de junio de 1996) (6). Enfocando la calidad

de la atencion médica, a consecuencias de las quejas originadas por los usuarios
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de la salud, como resultado de su insatisfaccion con la atencién medica recibida.
Su principal objetivo, el de coadyuvar a mejorar y elevar el grado de calidad de los
servicios medicos prestados, en base a el analisis de las quejas presentadas por
deficiente calidad y la realizacibn de recomendaciones para mejorar dichos

servicios medios prestados ofertados (6).

Las dependencias publicas de salud en México han operado como
monopolios. Por lo que los usuarios tienen un margen reducido para elegir al
prestador del servicio, mostrando poco interés por satisfacer las expectativas del

usuario de los servicios (7).

La escasez de infraestructura, falta de equipo o de personal, entre otros
factores pueden impactar en la calidad de los servicios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se debe considerar el aumento de la expectativa de
vida de los usuarios que se traduce en un aumento de la consulta y la saturacién
del servicio rebasando con ello la capacidad de atencidn, por lo que se debe tener
en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico

para lograr la mejor satisfaccidén del usuario en servicios de salud (8).

El conocimiento en la calidad y de la satisfaccién del usuario en la atencion
médica tiene su origen no solo en la insatisfaccion expresada por los usuarios de
los servicios de salud, sino también en el anhelo de desaparecer la desigualdad en
los sistemas de salud de los diversos grupos sociales. En México se han puesto
en marcha avances importantes para ofertar servicios de calidad que permitan

elevar la satisfaccion del usuario, con avances importantes en los mismos (8).
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MARCO CONCEPTUAL

Satisfaccion

Definida como sensacion de bienestar o placer que se obtiene al momento
que se ha cumplido un deseo o cubierto una necesidad. Accion y resultado de
satisfacer o satisfacerse. Cosa que satisface, que produce placer. Gusto o placer
(9).

Satisfaccion del usuario en salud

Es la vinculacién que se encuentra entre la percepcidon que tiene el usuario
de la atencidn medica recibida y el nivel de apego terapéutico, frecuencia con que
utiliza los servicios y el interés por la condicién de salud. Significa el nivel de
conformidad entre las expectativas del paciente sobre la atencion ofertada y la
percepcion de la atencidn recibida. Es un concepto multidimensional que evalua
de manera individual distintos aspectos relacionados con el cuidado de la salud, el
grado de cumplimiento de sus metas o realizacion de una necesidad, deseo o
gusto y las expectativas en cuanto a la atencion recibida y los resultados de la

misma (10).

Es el grado de conformidad (satisfaccion) de la atencion prestada en

aquellos a los que va destinada (10).

La satisfaccion tiene que ver con la calidad de la atencién médica prestada,
definida como atencién oportuna al usuario, conforme a conocimientos y principios
médicos vigentes, para satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del

usuario, proporcionada por el prestador de servicios de salud y de la institucién.
La satisfaccion es una respuesta emocional de los usuarios relacionada con

la atencion médica recibida y la satisfaccion es un indicador confiable para evaluar

la calidad de la atencion médica recibida (11).
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Es a partir del nivel de satisfaccion del cliente o del usuario que una

institucién logra consolidar ventajas competitivas en el mercado de la salud (11).

Satisfaccion en la consulta de primer nivel de atencion

La relacién clasicamente binomial entre médico-paciente, ha cambiado
radicalmente y evoluciona de manera constante y es compleja porque hay
elementos que no estimulan la confianza y satisfaccion del paciente (12).

La expectativa por el usuario, es la recuperacion de la salud, el médico
cuenta con un mayor carga en responsabilidad en especifico sobre esta
recuperacion, por lo que la atencién recibida por parte del médico constituye un
elemento muy importante y de gran valor en la satisfaccién de sus expectativas, si
los usuarios no perciben un trato profesional y amable, de calidad de calidez, sus

expectativas de satisfaccién se ven a la baja (13).

Otro elemento importante de la satisfaccién del paciente es el lograr
establecer un entendimiento mutuo acerca del problema de salud, en donde esté
enterado de su padecimiento y participe de la toma de decisiones ya que el

compromiso empatico del médico, ayuda a sanar y mejora la practica médica (14).

Por lo anteriormente expuesto representa un reto para las instituciones de
salud, el asegurar la calidad y enfocando siempre al paciente, a fin de lograr su

satisfaccion completa (15).

Generalmente el nivel de excelencia de un sistema de salud mejora la vida
cotidiana de las personas de forma tangible y proporciona satisfaccion del
paciente, encontrandolo en niveles moderadamente altos; se ha comprobado que
los intercambios interpersonales entre el médico y el paciente son predictores
significativos de la satisfaccion de los pacientes, por ello, la calidad de los
servicios de salud debe ser evaluado desde la perspectiva y satisfaccion de los

usuarios y sus familiares (16).
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Calidad. La Real Academia Espafiola de la Lengua define la calidad como
“propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo que permiten juzgar su
valor”.

Satisfaccion relacionada con la Calidad

Puede definirse como el conjunto de aspectos y caracteristicas de un
producto y/o servicio con relacion a la capacidad para causar satisfaccion por las

necesidades expresadas o latentes de la clientela o del usuario (17).

“La calidad es el nivel de excelencia para satisfacer al usuario al mismo
tiempo es la medida y el grado en que los medios se utilizan para alcanzar
mejoras posibles” (18). Avedis Donabedian expuso en 1980 "calidad de la atencién
es aquel servicio que se espera que pueda proveer al usuario el mas alto y mas
absoluto bienestar después de estimar el balance de ganancias positivas y
negativas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes"(19). Segun
Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta.
El componente técnico, el cual es el uso de las herramientas tecnolégicas vy
cientificas en el manejo para la atencién de un problema de un usuario de forma
que brinde el mas alto beneficio sin que incremente con ello sus riesgos. El
componente interpersonal, el cual esta sustentado en el principio de que la
relacion entre las personas debe seguir las reglas, conductas y valores sociales
que rigen la relacion de las personas en general. Estas reglas estan modificadas
en parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas vy
aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer componente lo
integran los aspectos y caracteristicas de confort, los cuales son todos esos
elementos e instrumentos dentro del entorno del usuario que le brindan una
atencion mas confortable (19). “La calidad en salud se puede valorar al otorgar
atencion oportuna al usuario, conforme conocimientos médicos, principios éticos
vigentes, satisfaccion de necesidades y expectativas del usuario de salud

proporcionada por el prestador de servicios y de la institucion” (20).
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La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que un sistema de salud de
calidad tiene como objetivo principal mejorar la salud de la poblacion. Para
hacerlo, requiere de personal, financiamiento, informacion, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como de orientacion y direccion. Un buen
Sistema de Salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma tangible, por
ello, debe ser evaluado desde la perspectiva y satisfaccion de los usuarios y sus

familiares (21).

Sistemas de salud

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es un tema de gran
importancia y de dificil manejo, debido a la gran demanda de pacientes, en el cual,
el primer plano va dirigido a los aspectos administrativos - financieros y en
segundo plano lo constituye la obligatoriedad de garantizar el servicio publico de
salud en términos de calidad. La Encuesta de Salud (Ensa Il), refiere que 40% de
la poblacién acude a los servicios de salud que brinda la Seguridad Social, lo cual
nos da una idea de la cantidad de consulta que representa para estas Instituciones

de Salud. Constituyendo el pilar fundamental de la seguridad social del pais (22).

El Sistema Nacional de Salud tiene como objetivo el bienestar de la
poblacion y su estado saludable. Acorde con ello, la mayoria de los usuarios
tienen mayor informacién acerca de sus derechos, mayor responsabilidad de su
propia salud y por lo tanto exigen una mayor calidad de la atencion. Una sociedad
enferma, fisica o mentalmente, tiene menos bienes relacionales, baja de
productividad, aumento de gastos y mengua en el rendimiento econémico, pero

sobre todo disminucion del bienestar subjetivo, la satisfaccion y la felicidad (22).

Por décadas se ha tomado como sinonimo de bienestar social el
crecimiento econdémico de los paises, aunque existen otros factores como los
bienes relacionales, los bienes que no se adquieren en el mercado, que también

tienen gran influencia en la percepcién de la satisfaccion y la felicidad de las
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personas. En este sentido, el estudio del bienestar subjetivo y su medicidén se han
convertido en un desafio para los investigadores, pues se preguntan, como

conocer la satisfaccion (23).

A sus 70 afos de su formacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) es el encargado de la salud y seguridad social de 58 millones de usuarios

y de 12 millones de beneficiarios del programa IMSS-Oportunidades (24).

En un dia normal, el IMSS proporciona 485,200 mil consultas; 336,794 son
consultas de medicina familiar; 200 mil nifios en guarderias; 50 mil urgencias; y 4
mil intervenciones quirurgicas diarias. Ha logrado colocarse como una base
principal y fundamental de la seguridad social del pais, gracias al trabajo,
esfuerzo, dedicacién y compromiso de sus 444,967 trabajadores, 103,448
enfermeras, 71,014 médicos especialistas y 10,033 médicos residentes
preparados en beneficio de la salud de la poblacion derechohabiente del instituto.
(25) La poblacién adscrita del IMSS a nivel nacional, es 53 300, 386, de ellos 44
119,091 es poblacion adscrita al médico familiar. Morelos tiene 778, 263 afiliados,

631, 815 adscritos al médico familiar (25).

El Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca
Morelos, cuenta con 146,170 derechohabientes y 124,213 adscritos al médico
familiar, de ellos 56,822 son hombres y 67,391 son mujeres, se otorga alrededor
de 22 mil consultas mensuales de medicina familiar. Se considera parte de
medicina familiar el servicio dental, psicologia y optometria. Muchos de ellos
adscritos, pero no designados a médico familiar. (Tramite personal por el titular)
(25).

El presente Sistema Nacional de Salud se ha estado modificando y
transformando en los recientes afios para crear personal de salud que, con el
espiritu humanista y fortalecido por varias generaciones de profesionales de la
salud, brinden atencion médica con calidad y calidez que los pacientes merecen

(26). En tanto el personal que forma parte del sistema nacional de salud tome
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conciencia de las grandes repercusiones que la enfermedad provoca en el
paciente, el trato por el médico al paciente y sus familiares seran cada dia mas
calidos, humanos y respetuosos y éste, mostrara satisfaccion por la atencion

médica otorgada (26).

ESCALAS PARA MEDIR NIVEL DE SATISFACCION

Se disponen de métodos cualitativos y cuantitativos. La aplicacion de
encuestas ha sido usada para evaluar o medir la satisfaccion de los usuarios,
permiten analizar cuantitativamente la percepcién de satisfaccion del usuario
utilizando escalas de evaluacién, otro método es el de andlisis de quejas y
sugerencias y los estudios cualitativos. Los estudios de satisfaccion en los
servicios de salud se efectuan habitualmente, mediante técnicas de investigacion
cuantitativa, con cuestionarios o encuestas de satisfaccion que miden actitudes,
por las cualidades que representa las escalas de satisfaccion tipo Likert se apega
a las caracteristicas de la presente investigacion, es rapida, de bajo costo con

informacion de calidad (27).

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

“La Encuesta Estatal de Satisfaccién de Pacientes del Servicio de Consulta
Externa”. Es una modificacion del propuesto por Godinez et al (2014). Este
instrumento proviene de la adaptacion del usado para evaluar los servicios del
Sistema Sanitario Publico Andaluz (Serrano-del Rosal y Loriente-Arin, 2008) vy el
utilizado en una investigacién de servicios de salud del ISSSTE (Ramirez et al.,
2005 citado en Godinez et al., 2014). Para lo cual los investigadores asociados del
presente proyecto de investigacion, nos entrevistamos con los investigadores que

levantaron las encuestas de satisfaccion del Hospital del ISSSTE.

El modelo supone que los factores instalaciones, organizacion y acto

médico, influyen directamente en la satisfaccion global. Ademas, supone que
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existe correlacion entre los factores. Estos dominios coinciden con los tres
componentes basicos de la calidad de la atencion médica identificados por
Donabedian (1966-2005): la estructura, el proceso y el resultado, (ya
mencionados), representados con los dominios: instalaciones, organizacion, acto
médico y satisfaccion global, (mediremos el resultado del proceso de consulta y su

estructura) muestreando un caracter sistémico de la calidad proporcionada (28).

El cuestionario tiene propiedades psicométricas (validez, confiabilidad) y
alta consistencia interna (alfa de Cronbach del cuestionario total=0.97, de
instalaciones=0.93, de organizacion=0.96, de acto médico=0.90 y de satisfaccion
global=.76) y la validez de constructo es satisfactoria (RMSEA=0.10 y CFI=0.75).
El dominio satisfaccion global estd formado por cuatro preguntas: la satisfaccion
con la atencion, la confianza en la atencién, el recomendar al hospital y la solucién
al problema de salud. Donde se observan efectos directos y significativos de los
dominios instalaciones (0.30.p= .000), organizacién (0.37. p=.000) y acto médico
(0.33. p=000) (28).

Cuenta con 64 items, incluye datos sociodemograficos, socioecondémicos,
datos generales y parametros de satisfaccién del usuario, integrado por 43
variables que se agrupan en cuatro dominios: instalaciones (11 items) 53, 54, 55,
56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, organizacion (14 items) 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
33, 34, 35, 36, 48, 50, 51, acto médico (14 items) 30, 31, 32, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 49 y satisfaccion global (4 items) 22, 37, 52, 64. Cada pregunta
esta en escala Likert con cinco opciones: muy malo, malo, regular, bueno y muy
bueno (anexo 3).

Para resultados, el autor sugiere analisis descriptivos univariantes, de cada
pregunta del cuestionario, evitando sesgos derivados de la ausencia de respuesta.
Ademas, sugiere analisis estadisticos bivariantes y multivariantes para identificar
la influencia de las variables, consideradas independientes, sobre la satisfaccion

global de la atencion recibida (28).
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MARCO REFERENCIAL
Berumen y Asociados S.A. de C.V. ENCUESTA NACIONAL DE

SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS DE SERVICIOS
MEDICOS DEL IMSS. 2016.

Introduccion. Esta encuesta se realiza dos veces al afio y conté con el aval de
Transparencia Mexicana A.C. en su disefio metodologico.

Objetivo. Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios con los servicios
medicos que otorga el IMSS.

Material y métodos. Muestra: 99,431 usuarios de servicios médicos atendidos
(74,853 en primer nivel, 19,964 en segundo nivel y 4,614 en tercer nivel).
Poblacién: Derechohabientes mayores de 18 afios y padres o tutores de los
menores de edad, usuarios de los tres niveles de atencion, durante las fechas de
levantamiento. Fecha de levantamiento: Del 28 de junio al 8 de agosto de 2016.
Marco muestral: Catalogo de unidades médicas el IMSS, asociados con el
promedio diario de consultas de medicina familiar en UMF, de urgencias y de
especialidades en hospitales y unidades médicas de alta especialidad, durante
2015. Disefio de muestreo: Bietapico estratificado. Para las preguntas centrales
del reporte de resultados se calculd: Error de estimacion absoluto teérico (bajo
muestreo aleatorio simple) de 0.28% a nivel nacional con un nivel de 95% de
confianza (0.33% en primer nivel, 0.68% en segundo nivel y 1.44% en tercer
nivel). Error de estimacién obtenido: Menor al 1.0% a nivel nacional con 95% de
confianza (1.54% en primer nivel, 1.84% en segundo nivel y 3.80% en tercer
nivel). La raiz del efecto de disefio estimado (pérdida o ganancia en la eficiencia
del disefio de muestreo, ocasionada por el efecto de conglomerar elementos de la
poblacién para formar unidades muéstrales) entre 1.68 y 2.58 a nivel nacional
(entre 1.56 y 2.61 en primer nivel, entre 1.54 y 2.37 en segundo nivel, entre 1.25 y
2.68 en tercer nivel). Empresa que realizé el levantamiento: Berumen y Asociados
S.A.de C.V.

Resultados. A nivel nacional, 81% de los usuarios estan muy satisfechos o
satisfechos con la atencién médica que reciben en el IMSS. En 17 delegaciones

mas del 80% de los usuarios estan muy satisfechos o satisfechos con la atencion
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médica que reciben. En 7 unidades médicas de alta especialidad mas del 90% de
los derechohabientes estan muy satisfechos o satisfechos con la atencién médica
que reciben. A nivel nacional, 91% de los derechohabientes usuarios manifestaron
haber recibido un trato “Excelente” o “Bueno” en la unidad médica. De los
derechohabientes que acudieron a farmacia a surtir algun medicamento, 91%
recibieron todos sus medicamentos. 70% de los derechohabientes calificaron la
limpieza de la unidad como “Excelente” o “Buena”.

Conclusiones. A nivel nacional, 81% de los usuarios estan muy satisfechos o

satisfechos con la atencion médica que reciben en el IMSS (29).
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Direccion de planeacion y desarrollo de sistemas administrativos
coordinaciéon de programacién y evaluaciéon. Hospital General de México.
VIGESIMA PRIMERA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DE
LOS SERVICIOS MEDICOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.
EDUARDO LICEAGA”. 2015

Introduccion. En el marco del Plan Nacional de Desarrollo y al Programa
Sectorial de Salud 2013-2018, asi como del Programa para un Gobierno Cercano
y Moderno y demas programas institucionales; el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga®, para asegurar y mejorar la calidad en los servicios de salud que
otorga, evalua con una periodicidad anual el nivel de satisfaccién de los pacientes
y/o familiares en los diversos servicios y unidades médicas de esta Institucion, a
través de encuestas que se aplican a cada paciente o familiar al salir de la
atencion médica en consulta externa, a los pacientes hospitalizados y en las areas
de apoyo al diagnéstico y tratamiento, (laboratorio y radiologia e imagenologia).
Objetivo. Conocer la opinion de los usuarios, sobre los diversos servicios
proporcionados en las areas de consulta externa, hospitalizacién y de apoyo al
diagndstico y tratamiento en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Material y métodos. A través de encuestas que se aplican a cada paciente o
familiar al salir de la atencion médica en consulta externa, a los pacientes
hospitalizados y en las areas de apoyo al diagnéstico y tratamiento, (laboratorio y
radiologia e imagenologia). Se cuenta con cinco instrumentos: uno para pacientes
en consulta externa de primera vez, otro para pacientes de consulta subsecuente,
pacientes en hospitalizacion, y en apoyo al diagnostico: un Instrumento de
pacientes en laboratorio y el segundo a pacientes de radiologia e imagenologia
(30). La muestra para esta evaluacion de forma global fue la siguiente: pacientes
de 12 vez en consulta externa 1,479, pacientes subsecuentes en consulta externa
1,798 total de pacientes de consulta 3,277, pacientes en hospitalizaciéon 944,
pacientes de laboratorio 50, pacientes de radiologia e imagenologia, 50. Total de
pacientes de apoyo al diagnéstico y tratamiento 100. Total de pacientes

encuestados 4,321.
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Resultados. La calidad de la atencién médica recibida en la consulta externa de
primera vez se reporta como: muy buena 33.1%, buena 53.5%, regular 9.0%, mala
0.9%. La calidad de la atencion médica recibida en la consulta externa
subsecuente se reporta como: muy buena 39.0 %, buena 48.8%, regular 9.9 %,
mala 0.5%. La orientacion e informacion que recibié del personal de salud que lo
atendio durante el proceso para su atencion médica en hospitalizacion la reportan
como: muy clara 34.0%, clara 51.3%, poco clara 10.6%, nada clara 3.0%, no
contestd 1.1%. La calidad de la atencion recibida en el servicio de laboratorio la
reportan como: muy buena 34.0%, buena 56.0 %, regular 10.0%. La calidad de la
atencion recibida en el servicio de radiologia e imagenologia la reportan como:
muy buena 8.0%, buena 22.0%, regular 46.0%, mala 22.0%

Conclusiones. En términos generales la calidad de atencion medica en la
consulta externa de primera vez muy buena 33.1% y buena 53.5% con total de
86.6% buena, muy buena y subsecuente reportada como muy buena con el
72.1%, como principal queja o sugerencia, las citas son muy retiradas en un 4.2%.
El 85% percibieron como muy clara a clara la informacion durante su
hospitalizacién, asi como también reportan el 90% como de buena calidad la
atencion en el laboratorio, pero el servicio de atencion de radiologia e imagen logia
obtuvo el porcentaje mas bajo en cuanto a la atencion medica con tan solo un 30%

como muy buena o buena atencién (30).
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Mifiana B. Canovas Ma. PERCEPCION Y SATISFACCION RESPECTO A LA
INFORMACION RECIBIDA EN EL PROCESO DE ATENCION MEDICA EN
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA. 2016

Introduccion. En Espafa en el 2016 se realizd estudio de percepcion de
satisfaccion respecto a la informacién recibida, grado de participacién en la toma
de decisiones en el proceso de atencion médica y asociacion entre la satisfaccidon
percibida y las variables sociodemograficas y clinicas, tanto de pacientes como de
especialistas en 591 pacientes con Cancer de préstata.

Objetivo. Evaluar la percepcion y grado de satisfaccion de los pacientes
espafoles con cancer de prostata respecto a la informacion recibida durante el
proceso de atencion.

Material y métodos. Estudio epidemioldgico, observacional, multicéntrico, de
ambito nacional en el que cada investigador incluyd, de manera consecutiva, 3
pacientes diagnosticados de cancer de prostata entre 2010 y 2012. Participaron un
total de 198 urdlogos distribuidos por Espafia con el fin de conseguir
representatividad geografica. Los pacientes cumplimentaron un cuestionario con
informacion relacionada con el momento de diagndstico (cantidad, calidad y grado
de satisfaccién) e informacién sobre el tratamiento (decisiones a tomar,
expectativas). Se precisaba incluir un minimo de 545 pacientes para estimar
variables dicotomicas con una precisién del 4,2% y variables continuas con una
precisiéon de 0,08 desviaciones estandar, con un nivel de significacion de 0,05.
Para comparar variables continuas se aplico la «t» de student o ANOVA, en el
caso de pruebas paramétricas, o U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis en no
paramétricas. Para las variables categéricas se utilizé la prueba de Chi cuadrado o
el test exacto de Fisher. Para la deteccion de factores que influyen en la
satisfaccion de los pacientes, llevando a cabo un modelo de regresion logistica por
el método de pasos hacia atras, introduciendo variables con significancia
estadistica p < 0,2. Los resultados fueron dicotomizados en pacientes satisfechos
(muy satisfecho o satisfecho) y no satisfechos (insatisfechos, muy insatisfechos e

indiferentes). La significacion estadistica se establecié en un valor p < 0,05.
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Resultados. Los resultados del estudio muestran que un 90,2% de los pacientes
encuestados afirma obtener, principalmente del urdlogo, informacion sobre la
enfermedad, las opciones de tratamiento y los efectos secundarios asociados, asi
como del grado de repercusion de la enfermedad en su vida sexual y actividades
diarias. Mas del 80% de los pacientes se muestra satisfecho con la informacién
recibida en el momento del diagndstico: el 70,3% afirma aceptar mejor la
enfermedad gracias a la informacién recibida y un 60,5% considera ademas tener
mejor capacidad de resolucion de problemas. La mayoria de pacientes (90,4%)
considera que el tiempo dedicado por el médico a darle la informacién es
adecuado. El 62,5% de los pacientes participa en la toma de decisiones sobre su
enfermedad y su tratamiento, aunque el 68,5% quiere que sea su médico quien
tome esas decisiones. La edad (tanto del paciente como del especialista), el grado
de extensién de la enfermedad, el tiempo dedicado por el especialista y el tipo de
centro fueron los factores que presentaron una asociacién significativa (p < 0,05)
con la satisfaccion obtenida.

Conclusiones. La percepcion y grado de satisfaccion que los pacientes espafoles
con Cancer de proéstata tienen de la informacion recibida en el proceso de atencion
es buena, y es paralela a un alto grado de participacion activa en la toma de
decisiones terapéuticas. El papel de los pacientes en el proceso de atencion
médica esta cambiando, pasando de ser espectadores pasivos a participar
activamente en el manejo de su enfermedad. El estudio apunta a la edad, tanto del
paciente como del médico especialista, la presencia de metastasis, el tiempo
dedicado por el médico a informar y el tipo de centro elegido como factores que
intervienen en el grado de satisfaccién. La experiencia de los facultativos, la
capacidad de comprension de los pacientes y la existencia de menos opciones
terapéuticas en los pacientes con metastasis podria ser responsable de esta

influencia (31).
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Villar M. Ibafiez E. Gutiérrez C. et al. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DEL SEGURO SOCIAL DE
SALUD. Octubre 2016, seguro Social de Salud Lima y Callao.

Introduccién. En Lima, los estudios para conocer problemas operativos en la
calidad de la gestién en salud se contemplan como una prioridad nacional de
investigacion. En el caso del Seguro Social de Salud (EsSalud) cuenta con una
poblacién asegurada de 10, 436, 324 personas, de los cuales el 70%
aproximadamente, ha sido atendido alguna vez en un establecimiento de EsSalud.
La Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, realizada por la
Superintendencia Nacional de Salud en el periodo de enero-julio 2016, menciona
que 74,9% de los pacientes se mostraron satisfechos con los servicios recibidos
en los establecimientos de EsSalud, esto representa un crecimiento del 6,7% en
comparacion al ano 2014.

Objetivo. Determinar la percepcién de la calidad de los servicios de medicina
complementaria del Seguro Social de Salud ubicados en Lima y Callao.
Materiales y métodos. Estudio transversal. Para obtener la percepcion de la
calidad se uso el cuestionario SERVQUAL en 1140 usuarios y acompanantes,
mayores de 18 anos, en los servicios de medicina complementaria de Es Salud en
Lima y Callao durante enero 2016.

Se calculd el tamafio muestral con una estimacion de satisfaccion de 50% y una
precision del 0,05 por cada red asistencial. Se determiné un tamafio muestral
minimo de 1067 personas y se obtuvo un tamano muestral final de 1140 personas.
Los participantes fueron seleccionados aleatoriamente en tres centros de atencion
en medicina complementaria (CAMEC), 18 unidades de atencion en medicina
complementaria (UMEC) y una unidad de cuidados paliativos en medicina
complementaria (UCPMEC).

También se evaluaron variables sociodemograficas (edad, sexo, educacion), la red
asistencial de procedencia, tipo de seguro, profesional que atendié al paciente y

se buscé la asociacidn de éstas con la percepcion de calidad.
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Resultados. La percepcion de la calidad promedio fue de 68,9%. La fiabilidad
obtuvo un porcentaje de satisfaccion de 77,5%, la capacidad de respuesta de
56,9%, la seguridad de 75,6%, la empatia de 73,4% y los aspectos tangibles de
61,1%. Se encontrd asociacion significativa entre las dimensiones de percepcion
de calidad y la red asistencial de procedencia, la educacion, el tipo de seguro vy el
profesional que atendidé la consulta.

Conclusiones. En los servicios de medicina complementaria de EsSalud en Lima,
la percepcion de la calidad por parte de los usuarios es aceptable, siendo las

dimensiones con mayor satisfaccion la fiabilidad 77.5% y la seguridad 75.6% (32).
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Godinez F. Reyes R. “NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS DE
CONSULTA EXTERNA EN UN HOSPITAL PUBLICO. Clinica Hospital del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) de la ciudad de Chilpancingo (México) .Enero-junio 2014

Introduccion. El mejoramiento de la calidad de los servicios de salud es una
politica estratégica del gobierno federal en el pais, brindar servicios de salud
eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente. Para evaluar el
cumplimiento de este objetivo, se han implementado estudios con el fin de conocer
la satisfaccion de los usuarios, algunos de ellos hechos por el personal de las
propias instituciones, y otros por ciudadanos independientes.

La evaluacion de los servicios de salud es un proceso complicado; sin embargo,
hay consenso en que una forma apropiada de llevarla a cabo es midiendo la
satisfaccion de los usuarios.

Objetivo. Medir el nivel de satisfaccién de los usuarios de consulta externa de la
Clinica Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) de la ciudad de Chilpancingo (México) e
identificar las variables que permiten explicarla.

Materiales y métodos. El tamafno de muestra se obtuvo considerando dos
criterios: estimando la proporciéon de usuarios satisfechos, usando un nivel de
confianza de 95% y para el error de estimacién de 0.03, y que se usaria el modelo
de regresion logistica, para lo cual se necesitan al menos diez observaciones por
parametro.

La muestra fue de 962 usuarios de CE de los turnos matutino y vespertino. No
probabilistica. Los criterios de inclusion fueron haber asistido a CE y aceptar
participar firmando una carta de consentimiento informado.

Se construyd un cuestionario formado por cuatro dominios: instalaciones,
organizacion, acto médico y satisfaccién global; que estan formados por 3, 15, 17
y 22 preguntas, respectivamente. Las preguntas se redactaron usando una escala

Likert, la mayoria de ellas con cinco categorias.

30



Resultados. Consulta: el tiempo de espera desde la hora programada de la cita
hasta el ingreso a CE fue de 38.38 minutos (IC 95%: 34.52, 42.25), y el tiempo
promedio en consulta de 18.85 minutos (IC 95%: 17.81, 19.88). El tiempo para
pedir cita fue de 20.88 dias (IC 95%: 17.34, 24.41) y para obtener la cita de 4.32
dias (IC 95%: 2.93, 5.70).

En promedio, habian cambiado de médico 1.17 veces (IC 95%: 1.06, 1.27). El
promedio de citas canceladas fue de 0.48 (IC 95%: 0.41, 0.54).

Satisfaccion global del usuario: El 44.3% de los pacientes dijo estar satisfecho o
muy satisfecho con la CE, 29.8% tener una satisfaccién regular y 25.9% se
manifestdé muy insatisfecho o insatisfecho.

El 27.9% de los usuarios tenian mucha o demasiada confianza en la atencién
recibida en el hospital, que para 46.3% fue regular y para 25.9% ninguna o poca.
El 56% de los pacientes entrevistados contestaron que recomendarian el hospital
a un familiar o amigo. Aspectos relacionados con la satisfaccion global: nueve de
las preguntas que valoran las instalaciones de la clinica hospital del ISSSTE
tuvieron el mayor porcentaje en la categoria “bueno” y cuatro en la categoria
‘regular”. Los dos valores mayores de la suma de los porcentajes en las dos
categorias deseables fueron los relativos a limpieza y privacidad en el consultorio
(69.6 y 67.4%) y los dos menores en referencia a los asientos en sala de espera y
el estado de conservacién del hospital (26.4 y 27.5%).

Pero la disponibilidad de papel y jabdn en los sanitarios fueron los aspectos que
tuvieron los menores porcentajes (19.8 y 20.9%).

Solo en siete aspectos relacionados con las instalaciones el indice de satisfaccion
fue superior a 50%. Para las preguntas con cinco categorias que valoran la
organizacion del hospital, siete tuvieron el maximo porcentaje en la categoria
‘bueno”, seis en la categoria “regular” y solo una en la de “excelente”. El
medicamento en farmacia tuvo la mayor suma de los porcentajes en las dos
categorias deseables (75%), seguida del respeto del personal de farmacia
(57.1%), siendo las cuatro menores la facilidad para hacer tramites, la
organizacion del hospital, la facilidad para obtener cita y la opinion del tiempo de

espera (26.4, 28.6, 28.8 y 29.3%, respectivamente). En ocho aspectos de la
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organizacion el indice de satisfaccion fue superior a 50%. Ademas, a 73% de
usuarios no les habian cancelado citas y casi 90% no habia presentado quejas.

Conclusién. A diferencia de otras investigaciones en las que solo se calcularon
porcentajes y, a lo mas, medidas de asociacion, al usarse el modelo de regresion
logistica se identificaron en este trabajo las variables mas importantes que
explican la satisfaccidn global de los usuarios, que por el tipo de estudio realizado
solo proporciona indicios de las verdaderas en la poblacion, que fueron, a saber: la
opinién del tiempo dedicado por el médico, el que escuche los problemas, la
informacion que ofrezca sobre el padecimiento y que se le mida la talla, lo cual
corresponde al acto médico; la facilidad para hacer tramites, la organizacion del
hospital y los horarios adecuados de consulta, que corresponden a la
organizacion. Finalmente, un aporte de este trabajo es el disefio de un instrumento
para evaluar la satisfaccion de los usuarios que utilizan los servicios de consulta
externa, instrumento que mostré6 una fiabilidad apropiada para evaluar la
satisfaccion global. Desde luego, es necesario hacer investigaciones adicionales
para mejorarlo, pero constituye un avance ante la falta de instrumentos para
evaluar los otros servicios de atencion en las instituciones de salud publica, como

los de urgencias, hospitalizacion y cirugia (33).
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Charris M. Pinedo J. “NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS
SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA CONSULTA EXTERNA EN LA IPS
UNIVERSITARIA PASO B JUAN MINA”. IPS Universitaria Paso B Juan Mina.
Barranquilla 2013

Introduccion. Por ser el objetivo fundamental de un servicio de consulta externa
brindar servicios de calidad, mediante los mas altos estandares en sus
profesionales en eficiencia, eficacia, amabilidad, honestidad y garantizar a los
usuarios un nivel éptimo en las atenciones que brinda la institucién prestadora de
servicios de salud, la medicion y evaluacion debera hacerse a través de procesos
sencillos, transparentes, confiables y validos de auditoria de la calidad; asi los
resultados conllevan a obtener informacién sobre las acciones que han de
focalizarse y las medidas a tomar.

Objetivo. Determinar el grado de satisfaccién del usuario y su relacién con la
calidad de los servicios prestados en la consulta externa del Punto de Atencién en
Salud Oportuno Basico (Paso B), Juan Mina, 2013.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 150
usuarios del Paso B Juan Mina, Barranquilla, a quienes se les aplicdé una encuesta
personalizada, para el universo se tuvieron en cuenta todos los habitantes del
corregimiento de Juan Mina mayores de 18 afos, que acuden al servicio de
consulta externa. Se utilizd como instrumento una encuesta realizada
directamente por el grupo investigador, con el fin de identificar el nivel de
satisfaccion en 150 usuarios del servicio de consulta externa. Se realiz6 analisis
mediante tablas de frecuencia; representada por graficos de barra y tablas de
contingencia para relacionar las variables del estudio con satisfaccion mediante
Razdén de Disparidad.

Resultados. El 84% de los encuestados, manifestd estar satisfecho con la
atencion recibida, el 16% restante refiere no satisfechos, por algunas actitudes
negativas por parte de los profesionales de diferentes servicios. De los 150
encuestados los insatisfechos manifestaron 11.2 veces (relacion 11,2 a 1) mas

horario de atencién inadecuado, en comparacién, con los satisfechos, (Chi2: 25,8).
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Las personas insatisfechas refirieron que no fueron saludadas por el médico 20,14
veces (relacion 20,14 a 1) mas que las personas satisfechas, (Chi2: 38,7). Las
personas insatisfechas manifestaron un examen incompleto 18 veces mas
(relacion 18 a 1) en comparacién con un examen completo realizado a los
satisfechos, (Chi2: 37,4).

Conclusioén. La actividad de evaluar la satisfaccion del usuario, impacta la accién
sanitaria que busca lograr la calidad total. Los diferentes trabajos ponen en
evidencia la necesidad de proponer investigaciones que combinen metodologias
cualitativas y cuantitativas con cuestionarios validados orientados a identificar y
comprender los determinantes clave de la calidad del servicio en salud; toda vez
que solo el esclarecimiento de este aspecto posibilita el desarrollo de instrumentos
de medida validos y fiables que conduzcan a mejorar la gestion por parte de los

prestadores de servicios de salud (34).
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, se ha producido un creciente interés por la
medicién, evaluacion y mejora de la calidad en la asistencia sanitaria, a través de
encuestas de satisfaccion del usuario. Esta medicién se ha centrado en las
estructuras, pero cada vez mas el interés se centra en los resultados, cuyo
propodsito es lograr que el usuario tenga adhesion terapéutica y satisfaccion. Ya
que la satisfaccion del usuario es el objetivo y el resultado de la asistencia
sanitaria, ademas una medida util de la calidad, otorgada a través de un nivel

profesional 6ptimo.

Tomando en cuenta que la satisfaccidén del usuario de salud, es el objetivo

primordial, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de satisfaccidon de los usuarios en relacién a la calidad de
atencion de los servicios médicos de primer nivel en la unidad de medicina familiar

n° 1 de Cuernavaca Morelos?
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lll. JUSTIFICACION

La satisfaccidn en el paciente, se ve deteriorada por momentos, en el afan
de falta de tiempo, sobre demanda de pacientes y limitacion de recursos
economicos, o por falta de capacidad del clinico para interactuar con el paciente y
ofrecer un trato humano, digno y enfocado a resolver sus necesidades, no solo

profesionales, sino de atencion e informacién de calidad con calidez.

Un “servicio de calidad” es aquel que satisface las expectativas de quienes
lo utilizan. Por tanto, es necesario conocer la opinion y el nivel de satisfaccion de
los usuarios, de los servicios de salud, después de ser atendidos. De esta forma
estimando el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios médicos de
primer nivel, ofrecidos por las instituciones de seguridad social, constituye una
herramienta util para evaluar la calidad del servicio médico, desde el punto de
vista del paciente y es de especial importancia para detectar areas de mejora, de
hacer mas eficiente la asignacion de los recursos y de aumentar la calidad del

servicio y por ende la plena satisfaccion de quien usa los servicios de salud.

A pesar de que existe un servicio de calidad de la atencién al
derechohabiente, no se realiza continuamente una evaluacién de la misma de
forma integral. No hay antecedentes en esta unidad de medicina familiar que se

haya realizado un trabajo que involucre este tipo de investigacion.

Por lo tanto la presente investigacion, es de gran interés, la evaluacion de
calidad de la atencién médica en el primer nivel, de manera indirecta a través de la

satisfaccion de los usuarios, mediante la aplicacion de encuestas de opinion.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo general

Estimar el nivel de satisfaccidon de los usuarios en relacién a la calidad de atencion

de los servicios médicos de primer nivel en la unidad de medicina familiar n° 1 de

Cuernavaca Morelos.

-~ 0o o 0 T p

Objetivos especificos

Caracterizacion de derechohabientes usuarios encuestados.

Relacién de satisfaccion del usuario con variables sociodemograficas.
Caracterizar a los usuarios que reportan alto nivel de satisfaccion.
Caracterizar a los usuarios que reportan bajo nivel de satisfaccion.
Estimacion del nivel de satisfaccion del usuario por dimensiones.

Identificar los elementos que se asocian con el bienestar subjetivo

(satisfaccién) de los usuarios en un evento de atencion a la salud.
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V. HIPOTESIS

De acuerdo a los resultados de la encuesta de satisfaccion del usuario de los
servicios médicos del hospital general de México en el 2015-2016 y de la encuesta
de satisfaccion del IMSS de julio del 2016 y junio 2017 y el ISSSTE 2016 que

reportan nivel de satisfaccion en el usuario de consulta externa 80%) (28, 29, 32).

El nivel de satisfaccidn general de los usuarios en relacion a la calidad de atencion
de los servicios médicos de primer nivel en la unidad de medicina familiar n° 1 de

Cuernavaca Morelos, sera igual o mayor al 80%
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VI. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional.

Poblacién, lugar y tiempo.
Derechohabientes en la consulta externa de primer nivel de atencién en la Unidad
de Medicina Familiar No. 1 IMSS Av. Plan de Ayala esq. Avenida Central, Col.
Chapultepec, CP 62450 Cuernavaca Mor. Del 01 octubre al 31 diciembre del 2017.

Muestra

Marco muestral.

En encuestas de satisfaccion, aplicadas en el sector salud nacional del IMSS del
2016, SSA del 2016 e ISSSTE 2016 se obtuvo el 80% de satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud de primer nivel de atencion en afos

consecutivos.

Por lo que el tamafo de muestra se obtuvo considerando, la estimacion de esa
proporcion (prevalencia) del 80% de usuarios satisfechos con los servicios de

salud y usando un nivel de confianza del 95%.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no Probabilistico. De pacientes del turno matutino y
vespertino que después de haber recibido atencibn médica, aceptaron ser

encuestados mediante firma de consentimiento informado.
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Tamano de muestra
Segun la formula: n=z2p.q/ d?

Donde el valor de:
z= Corresponde a un nivel de confianza de 95% = 1.96
p = Es la satisfaccion de acuerdo a estudios nacionales (80 %) = 0.80
g = Es la maxima desviacion tolerable en la proporcién estimada = 0.20
d= Nivel de precisién absoluta = 0.05
n=(1.96)?(0.8) (0.2 / (0.05)? = 246 usuarios
Criterios de Seleccién
Criterios de inclusion
a) Derechohabientes
b) Mayores de 18 afos de edad
c) Sin distincion de sexo
d) Sin distincién de turno
e) Acudan a la consulta externa de medicina familiar, se encuentren en la sala
de espera

f) Firma de consentimiento informado.
Criterios de exclusién

a) Derechohabientes familiares de trabajadores IMSS.

b) En presencia del médico que otorgd la consulta.
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Definicion de variables

e Funcioén de las variables: De control

1.-Nombre: edad

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento a la fecha actual
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: De razén

Definicién operacional: 1. ; Cuantos afios cumplidos tiene usted?

Indicador: Edad en arios

2.-Nombre: sexo

Definicidn conceptual: conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Dicotémica

Definicidn operacional: 2. sexo

Indicador: 01 Mujer, 02 Hombre

3.-Nombre: Procedencia

Definicién conceptual: es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Dicotémica

Definicidon operacional: 3. Procedencia

Indicador: 01 Urbano, 02 Rural

4.-Nombre: Estado civil

Definicidon conceptual: El estado civil es la situacion de las personas mediante
legalizacion de su compromiso de pareja

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 4. ; Cual es su estado civil?

Indicador: 01 Soltero(a), 02 Casado(a), 03 Divorciado(a), 04 Viudo(a),
05 Separado(a), 06 Unién libre

5.-Nombre: Escolaridad

Definicion conceptual: Afos cursados y aprobados en algun tipo de
establecimiento educacional.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Ordinal

Definicién operacional: 5.  Cual es su ultimo grado de estudios?

Indicador: 01 Ninguno, 02 Primaria, 03 Secundaria, 04 Preparatoria, bachillerato o
carrera técnica, 05 Universidad Licenciatura, 06 posgrado, Maestria, Doctorado,
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6.-Nombre: Ocupacion

Definicién conceptual: Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempeia un individuo en su trabajo

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 6. ; Cual es su principal ocupacion?

Indicador: 01 Desempleado, 02 Actividades de su hogar, 03 Estudiante,
04 Trabajador por cuenta propia, 05 Trabajadora doméstica, 06 Sector
agropecuario, 07 Obrero, 08 Maestro, 09 Pensionado o jubilado, 10 Otro
(Especifique),

7.-Nombre: Nivel socioeconémico

Definicidon conceptual: Jerarquia que usualmente se mide por el ingreso
econdmico de un individuo y los bienes materiales que posee

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Ordinal

Definicién operacional: 7. Sumando todo lo que ganan los integrantes de su
familia, ¢ cuanto es el ingreso mensual de todos los que trabajan en su casa?

Indicador: 01 Hasta 1,500 pesos, 02 1,501 — 3,000 pesos, 03 3,001 — 6,000 pesos,
04 6,001 — 12,000 pesos, 05 Mas de 12,000 pesos

8.-Nombre: Consulta de primera vez o subsecuente

Definicidn conceptual: Paciente que acude por primera vez o subsecuente a recibir
atencion médica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 8. ¢ Es la primera vez que asiste a consulta de medicina

familiar?
Indicador: 1 Si, 2 No

9.-Nombre: Antigledad como derechohabiente en este hospital

Definicidon conceptual: Tiempo estimado como derechohabiente adscrito a la
unidad de salud.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 9. ;Desde cuando recibe la paciente atencion médica en
este hospital?

Indicador. Es la primera vez (0), menos de un afio (1), menos de 2 afos (2),
menos de 3 anos (3), mas de 3 afios (4)

10.-Nombre: Numero de ocasiones que ha acudido a consulta al hospital en el
ultimo ano

Definicion conceptual: El conocimiento del numero de ocasiones que ha acudido a
consulta al hospital en el ultimo afo

Tipo de variable: Cualitativa
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Escala de medicién: De razén

Definicién operacional: 10. ;Cuantas veces ha venido a consulta a este hospital
en el ultimo ano?

Indicador: 1.- 1 a 3 ocasiones 2.- 4 a 6 ocasiones 3-. 7 a 9 ocasiones
4.- mas de 9 ocasiones

11.-Nombre: Tiempo de estancia en la consulta médica

Definicién conceptual: El conocimiento del tiempo de estancia en la consulta
médica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 11. Aproximadamente, jcuanto tiempo estuvo en la
consulta?

Indicador: Numérico en minutos

12.-Nombre: Causa principal de su concurrencia al Hospital

Definicién conceptual: Principal accién que motiva su concurrencia a este hospital
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 12. La causa principal que motiva su concurrencia al
Hospital es:

Indicador: Calidad de atenciéon médica 1, reducida disponibilidad econdmica 2,
facilidad para llegar al hospital 3, burocracia de otros hospitales 4, Otros 5

13.-Nombre: Disponibilidad de atencién médica

Definicidon conceptual: Atenciéon medica el dia de su cita

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 13. 4 Le recibieron el mismo dia que le citaron?
Indicador. Si (1), no (2)

14.-Nombre: Tiempo de espera de consulta médica

Definiciéon conceptual: Tiempo transcurrido en minutos desde la hora de su cita
médica hasta que se le otorgo su atencién

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definiciéon operacional: 14. ;Cuanto tiempo aproximadamente tuvo que esperar
desde la hora que le citaron hasta que entré a consulta?

Indicador. De 1 a 30 minutos (1), De 31 a 60 minutos (2) De 1 hora 1 minuto a 2
horas (3), De 2 horas 1 minuto a 3 horas (4), Mas de 3 horas (5)

15.-Nombre: Cancelacion de citas en alguna ocasion

Definicién conceptual: Conocimiento de cancelacion de citas alguna ocasion
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Dicotomica

Definicion operacional: 15. ;Le han cancelado su cita alguna vez?
Indicador. Si (1), no (2)
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16.-Nombre: Quejas sobre el servicio otorgado

Definicién conceptual: Conocimiento de quejas presentadas anteriormente por el
servicio medico

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Dicotomica

Definicién operacional: 16. ;Ha presentado alguna queja sobre el servicio
recibido?

Indicador. Si (1), no (2)

17.-Nombre: Procedimiento para agendar cita

Definicién conceptual: procedimiento utilizado para agendar su cita medica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 17. ¢ De qué forma obtuvo Ud. la cita para esta consulta?
Indicador. Referido por el medico (1), hoy solicite cita en el hospital (2), le
atendieron sin cita previa (3)

18.-Nombre: Sugerencia para mejora

Definicién conceptual: Emitir una sugerencia para mejora de la atencién médica
Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 18. ;Qué mejoraria Ud. de este hospital? (Por favor, diga
so6lo el aspecto mas importante)

Indicador: 1 Consultorio, 2 Sala de espera, 3 Bafos, 4 Urgencias, 5 Farmacia, 6
Laboratorios y Radiologia

19.-Nombre: Enfermedad por la cual vino al hospital

Definicién conceptual: Enfermedad por la cual acude a atencion médica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicién operacional: 19. Enfermedad por la cual vino al hospital

Indicador. 1 Por enfermedad repentina (aguda), 2 Por accidente,
3 Por enfermedad croénica, 4 Por revision o chequeo periddico, 5 Por urgencia, 98
Otro (Especifique)

20.-Nombre: Tiempo de traslado de su casa al hospital

Definicién conceptual: Cantidad de tiempo en minutos de traslado de su casa al
hospital

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: nominal

Definiciéon operacional: 20. Aproximadamente cuanto tiempo tardé en llegar al
hospital desde su casa

Indicador: De 1 a 30 minutos (1), De 31 a 60 minutos (2), De 1 hora 1 minuto a 2
horas(3), De 2 horas 1 minuto a 3 horas (4), Mas de 3 horas (5)

21.-Nombre: Costo de traslado al hospital desde su hogar
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Definicién conceptual: Cantidad en pesos gastado por traslado de su hogar al
hospital

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: ordinal

Definicién operacional: 67. Aproximadamente cuanto gasto para llegar al hospital
desde su casa

Indicador: Menos de 30 pesos (1), 31 a 60 pesos (2), 61 a 90 pesos (3), 91 a 120
pesos (4) Mas de 120 pesos (5)
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Nombre Definicion Definicion Funcion de la Tipo de Escala Indicador
variable conceptual operacional variable variable de
medicion
Valoracién de la
Definida como organizacién del
sentimiento de hospital
bienestar o (Mf ftems)
Cuestiona sobre
placer que se | {ramites, horarios,
tiene cuando medicamentos,
se ha colmado | tiempo de espera,
un deseo o tiempo dedicado
cubierto una por el medico,
necesidad. medicamentos
Accion y reC|b|dos: respeto y 1. Muy
capacidad de Insatisfe-
resultado de trabajadores. items h
safisfacero | 23,24,25,26,2728,2 | Dependiente | Cualitativa | Nominal | 5™
Nivel de satisfacerse. 9,33, I : tisf
Satisfaccion | C0sa que 34,35,36,48,50,51 nsauste-
satisface, que Valoracién de cho
produce instarllacior:els, del (é |
ospita egular-
placer. Gusto (11 it%ms) me%te
o placer. Opinién acerca de satisfecho
Implicitamente | |os barios, la sala 4. Satisfe-
consideramos de espero y los h
la calidad de consultorios. g (K/I
atencion ltems S' ti L]ch
dentro de este | 53:54.55,56,57,58,5 ausre-
9,60, 61,62,63 cho
cgnstructo de Satisfaccion global
nivel de (4 items)
satisfaccion la | 1.-Satisfaccion con
cual se define la atencion.
como: Es 2.-Confianza en la
aquel servicio atencion.
que se espera 3. Zeéogggﬁ:f'on
que pueda 4.-Solucion del
proveer al problema de salud.
usuario el mas | items 22, 37, 52, 64
alto y mas Valoracion del acto
absoluto medico
bienestar (14 items)
después de Cuestiona acerca
, de diversos
estimar el aspectos de la
balance de atencion del médico
ganancias y del personal.
positivas y ftems 30, 31, 32,
negativas que | 38,39, 40,41, 42,
pueden 43, 44, 45, 46,47,49
acompanar el
proceso en
todas sus
partes
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Procedimientos de trabajo de investigacion

Personal. Investigador principal y asociados.

Lugar: En la sala de espera de consulta externa de medicina familiar, turno
matutino y vespertino, de la Unidad de Medicina Familiar N°1.

Tiempo. 01 de octubre al 31 de diciembre del 2017

Instrumento de Recoleccién.La Encuesta Estatal de Satisfaccion de Pacientes del
Servicio de Consulta Externa con 64 items, la cual incluye datos
sociodemograficos, socioecondmicos, datos generales y parametros de
satisfaccion del usuario integrado por 43 variables que se agrupan en cuatro
dominios: instalaciones (11 items), organizacién (14 items), acto médico (14
items) y satisfaccion global (4 items). Cada pregunta esta redactada en escala

Likert con cinco opciones: muy malo, malo, regular, bueno y muy bueno. (32)
Ruta critica.

Posterior a la evaluacién y autorizacién por el Comité Local de Investigacion en
Salud (CLIEIS) 1701 del IMSS.Se acudi6é a la subdireccion médica de medicina
familiar para informar del proyecto de investigacion y sus objetivos, se solicitd
facilidades para la aplicacion de encuestas de satisfaccion a los derechohabientes

del turno matutino y vespertino, al salir de la consulta.
Reclutamiento.

Para indagar y estimar el nivel de satisfaccion del usuario en relacion a la atencién
otorgada por el médico familiar.

Se aplicaron encuestas de satisfaccion, abordando a derechohabientes, en la sala
de espera, invitando a los pacientes al salir de consultorios en turnos matutino y
vespertino, conforme se iniciaba la entrevista, se preguntaba deliberadamente, si
el paciente tenia relaciéon de parentesco o de trabajo con el médico o algun
empleado de la institucion, ya que por ética no debe tener relacion ni estar
presente el medico que otorgo la consulta; posterior a ello se explico el motivo

cientifico y estadistico de la entrevista, se solicitdé firma de consentimiento
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informado, se realizé la encuesta, debido a lo delicado de la informacion se
conservara el anonimato del entrevistado.

Analisis estadistico.

Los datos recogidos de la encuesta de satisfaccion, identificados solo por el folio,
fueron concentrados en una base de datos en Excel (Microsoft Office) y se realizé
recuento de cada respuesta.

Se realiz6 analisis univariado de variables cuantitativas con medidas de tendencia
central y de dispersién, para variables cualitativas, frecuencias y porcentajes,
estadistica bivariada y prueba de Chi cuadrada. Aceptando significancia
estadistica cuando p < .05 nivel de confianza 95%. Se empled el programa
estadistico STATA 14.

Para establecer el grado de satisfaccion general se realiz6 la sumatoria de los 43
items, los cuales se multiplicaron por 5 como calificacion maxima y por 1 como
calificacién minima, posterior el puntaje obtenido se categorizo en 5 niveles de
satisfaccion:

0 — 43 Muy insatisfecho

44 — 86 Insatisfecho

87 — 129 Regularmente satisfecho
130 — 172 Satisfecho

173 — 215 Muy satisfecho

Asi mismo se realizé para cada dimension tomando el numero de los items de

cada una de ellas.
Recursos humanos, fisicos y financieros

Recursos humanos. Investigador principal y asociados.

Recursos fisicos. Infraestructura del IMSS. Consultorios, sala de espera.
Computadora con windows 7 home premium office 10, software estadistico, hojas
blancas, boligrafos y lapiceros.

Recursos financieros. Econdmicos, proporcionados por el investigador principal.

Viabilidad. Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion cumple con el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud; publicada y vigente en
México desde 1984 en su titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, capitulo |, Articulo 17 fraccién Il ; este trabajo de investigacion
se considera de riesgo minimo ya que se trata de una encuesta descriptiva, donde
solo se recabaron datos de satisfaccion de pacientes, y no se llevé a cabo ninguna

maniobra invasiva o que pudiera lesionar el cuerpo de los sujetos de estudio (35).

En base al articulo 17 fraccién Il de la Ley General de Salud, se elaboré carta
de consentimiento informado para presentarla al Comité Local de Investigacion,
donde se haga patente la participacion responsable y voluntaria del encuestado,
con el fin de que quedé evidencia firmada del consentimiento informado al hacerlo
por escrito, dado que la investigacion es de riesgo minimo, por no ser invasiva
(35).

La Asociacion Médica Mundial (AMM) destinada principalmente a los médicos,
ha promulgado la declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos
para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material

humano y de informacion identificables (36).

Por lo que esta investigacion médica estuvo sujeta a normas éticas y
conformadas con principios cientificos aceptados y apoyados en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, que serviran para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger la salud y derechos

individuales.
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VIll. RESULTADOS

Se encuestaron 280(100%) pacientes del turno matutino y vespertino que,
después de haber recibido atencion médica, aceptaron ser encuestados, la
selecciéon se realizd6 tomando en cuenta criterios de inclusion y firma de
consentimiento informado. El levantamiento de la muestra se realizé posterior al
sismo que abatio al estado de Morelos el 19 de septiembre del 2017, por lo que en
el tamafo de muestra por formula fue de 246 pacientes, en virtud de fallas en la
respuesta de las primeras encuestas, internamente se aprobd encuestar un 14%
mas, con un tamafo de muestra final de 280 pacientes, dicha decision no afectd
los resultados.

Los resultados de los datos sociodemograficos se observan en la tabla 1.
De los 280(100%) entrevistados, 134(47.8%) por el agregado en el numero de
seguridad social, revela que fueron beneficiarios, la edad minima fue de 18 afios y
la maxima de 89 afos de edad, media de 49 anos y DEx 17.9 afios, el rango de
edad de mayor frecuencia fue de 55-64 afios de edad 75(26.8%). Se contabilizd
187(66.8%) mujeres, los 280(100%) pacientes fueron de procedencia urbana,
estado civil 201(71.8%) casados, escolaridad, el bachillerato y técnica alcanzé una
frecuencia de 88(31.5%). La ocupacion, con mayor frecuencia, fue las actividades
del hogar 115(41.1%).

Tabla 1 VARIABLES DE CONTROL SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
AGREGADO NUMERO DE

AFILIACION

Titular 73 26.1
Beneficiario 134 47.8
Pensionado 37 13.2
Estudiante 23 8.3
Facultativo 13 4.6
EDAD PROMEDIO

De 18 a 24 anos 27 9.7
De 25 a 34 anos 41 14.6
De 35 a 44 anos 60 214
De 45 a 54 anos 27 9.6
De 55 a 64 anos 75 26.8
De 65 a mas afios 50 17.9
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SEXO

Mujer 187 66.8
Hombre 93 33.2
PROCEDENCIA

Urbano 280 100
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 38 13.5
Casado(a) 201 71.8
Divorciado(a) 5 1.8
Viudo(a) 16 5.7
Separado(a) 7 2.6
Union libre 13 4.6
ESCOLARIDAD

Ninguno 2 0.8
Primaria y menos 33 11.8
Secundaria 78 27.7
bachillerato o técnica 88 31.5
Licenciatura y mas 74 26.4
Posgrado 5 1.8
OCUPACION

Actividades de su hogar 115 41.1
Estudiante 23 8.2
Trabajador por cuenta propia 11 3.9
Trabajadora doméstica 1 0.4
Sector agropecuario 2 0.8
Obrero 40 14.2
Pensionado o jubilado 37 13.2
otro 51 18.2




En la tabla 2. En 178(63.6%) encuestados, el monto del ingreso mensual
aproximado fue de $12,000 o mas pesos. Acudieron a consulta subsecuente
262(93.6%) encuestados, 122(43.6%) pacientes respondieron acudir por mas de
tres afios consecutivos a consulta. El tiempo de consulta promedio en 123(43.9%)
encuestados fue de 11-15 minutos. La principal causa de concurrencia a consulta
fue 175(62.5%) su reducida disponibilidad econdémica, los 280(100%) encuestados
manifestaron haber recibido consulta el mismo dia de su cita, el promedio de
tiempo de espera en 238(85.0%) encuestados fue de 1-30 minutos y 270(96.4%)
respondid que nunca le han cancelado una cita.

Tabla 2 VARIABLES DE CONTROL

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
INGRESO MENSUAL $

3,001 — 6,000 pesos 13 4.6
6,001 — 12,000 pesos 89 31.8
Mas de 12,000 pesos 178 63.6
CONSULTA 12 VEZ

Si 18 6.4
No 262 93.6
ANTIGUEDAD DE

ATENCION

Es la primera vez 18 6.4
Menos de un afo 39 13.9
Menos de dos afios 57 20.3
Menos de tres afnos 44 15.8
Mas de tres anos 122 43.6
TIEMPO EN CONSULTA

0 - 10MIN 77 27.5
11 - 15MIN 123 43.9
16 - 20MIN 63 22.5
20-30 MIN 17 6.1
PRINCIPAL CAUSA DE

CONCURRENCIA

Calidad de atencion médica 44 15.7
Redu’md_a disponibilidad 175 625
econdmica

FaC|I|_dad para llegar al 4 14
hospital

Otros 57 20.4
RECIBIERON EL MISMO
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DIA DE CITA

Si 280 100
TIEMPO DE ESPERA A

CONSULTA

De 1 a 30 minutos 238 85.0
De 31 a 60 minutos 42 15.0
HAN CANCELADO SU

CITA

No 270 96.4
Si 10 3.6

En la tabla 3. Se observa que 267(95.3%) encuestados nunca han

presentado una queja. Obtuvieron su cita 227(81.1%) por su médico; sugirieron

mejora de los bafios 147(52.5%) encuestados. Acudieron por enfermedad aguda

168(60.0%) pacientes. El tiempo utilizado en el traslado a la unidad médica fue de

31 a 60 minutos en 175(62.5%) entrevistados. El costo de traslado a la unidad

médica fue menos $30.0 pesos en 208(74.3%) encuestados.

Tabla 3 VARIABLES DE CONTROL

periédico

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
HA PRESENTADO UNA

QUEJA

No 267 95.3
Si 13 4.7
COMO OBTUVO SU CITA

Referido por el médico 227 81.1
Le atendieron sin cita previa 53 18.9
QUE MEJORARIA USTED

DE LA CLINICA

Consultorio médico 94 33.6
Sala de espera 39 13.9
Los bafios 147 52.5
ENFERMEDAD POR LA

CUAL ASISTIO

Por enfermedad repentina 168 60.0
(aguda)

Por accidente 35 12.5
Por enfermedad crénica 57 20.3
Por revision o chequeo 20 79
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TIEMPO DE TRASLADO A

LA CLINICA

De 1 a 30 minutos 36 12.8
De 31 a 60 minutos 175 62.5
De 1 hora 1 minuto a 2 69 04 7
horas

COSTO DE TRASLADO A

LA CLINICA

Menos de 30 pesos 208 74.3
31 a 60 pesos 53 18.9
61 a 90 pesos 19 6.8

RESULTADOS NIVEL DE SATISFACCION GLOBAL

Tabla 4. El grado de satisfaccion global o general en 219(78.2%) encuestados dijo

sentirse muy satisfecho con la atencion médica recibida en el servicio médico de

primer nivel de atencién en la Unidad de Medicina Familiar N° 1 de Cuernavaca

Morelos.
Tabla 4
GRADO DE SATISFACCION GLOBAL
GRADO DE SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 61 21.8
MUY SATISFECHO 219 78.2
TOTAL 280 100
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RESULTADOS DE NIVEL DE SATISFACCION POR DIMENSIONES

DIMENSION: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
Tabla 5. La dimensidon de organizacién administrativa fue evaluada a través de
(14 items), el 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 34, 35, 36, 48, 50, 51, abarca
procedimientos administrativos, tiempo de espera, trato, capacidad técnica y

profesional, 175(62.5%) encuestados dijo estar satisfecho.

Tabla 5
DIMENSION ADMINISTRATIVA
GRADO DE SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 175 62.5
MUY SATISFECHO 105 37.5
TOTAL 280 100.00

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DIMENSION ADMINISTRATIVA

Tabla 6. Trece de los items que valoran la dimension administrativa, tuvieron la
mayor frecuencia y porcentaje en la categoria “bueno” y solo una “regular” en el
item 23 referente a la facilidad para la realizacion de tramites en el hospital. Por lo
tanto en lo relacionado a la dimensién administrativa global, los encuestados la

refirieron como buena.
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Tabla 6

ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

MUY
MALO MALO

REGULAR

BUENO

MUY
BUENO

n % n %

n %

%

%

23 La facilidad para la
realizacion de tramites
en este hospital

24 El tiempo que
espero desde la hora
que le citaron hasta
que entrd a la consulta
25 El tiempo que le
dedico el médico en la
consulta

26 El horario de
consultas del hospital
27 El respeto con el
que se le trata por
parte del personal de
farmacia

28 El respeto con el
que se le trata por
parte de los
trabajadores sociales
29 El respeto con el
que se le trata por
parte del personal
administrativo

33 La entrega de
resultados de
laboratorio, Rayos X
y/o ultrasonido

34 La cantidad de
medicamentos
entregados en
farmacia

35 La identificaciéon de
enfermeras y
enfermeros

36 La identificacion de
médico/médica

48 El respeto con que
le trataron
enfermeras/enfermeros

38 13.6

30 10.7

21 7.5

20 7.2

196 70.0

49 17.6

44 15.7

38 13.6

27 96

34 121

28 10.0

38 13.6

32

162

186

231

236

220

213

196

189

194

190

189

11.4

57.8

66.4

82.5

84.3

78.6

76.1

70.0

67.5

69.3

67.9

67.5

14

39

50

49

44

15

19

30

58

86

90

53

5.0

13.9

17.9

17.5

15.7

5.3

6.8

10.7

20.7

30.7

32.1

18.9
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50 La capacidad
profesional de
enfermeras/enfermeros 9 3.2 232 829 39 13.9
51 La capacidad
profesional del
médico/médica 215 76.8 65 23.2

NIVEL DE SATISFACCION POR DIMENSION: INSTALACIONES

Tabla 7. Esta dimension agrupa (11 items) 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63 y valora las instalaciones hospitalarias y de consultorio, 279(99.6%) respondio

qgue se considera satisfecho con las dichas instalaciones.

Tabla 7
SATISFACCION INSTALACIONES
GRADO DE SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
REGULARMENTE SATISFECHO 1 0.4
SATISFECHO 279 99.6
TOTAL 280 100

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DIMENSION: INSTALACIONES
HOSPITALARIAS Y DEL CONSULTORIO MEDICO

Tabla 8. Siete de los items que valoran la dimension instalaciones, tuvieron el
mayor porcentaje en la categoria “bueno”, tres como “regular” en los items 53 y 56
referente a la limpieza de los banos, existencia de jabdn en los bafios y 58 acerca
de la tranquilidad de la sala de espera, y solo items 55 con el mayor porcentaje en
la categoria “malo” referente a la existencia de papel en los bafos; en promedio el
80.86% lo considera “bueno”. Los items relacionados a las instalaciones del
consultorio médico fueron calificados como “bueno” en lo referente a limpieza,

privacidad, comodidad y material médico usado.
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Tabla 8

INSTALACION MUY MUY
HOSPITALARIA MALO MALO |REGULAR| BUENO | BUENO
n % | n % n % n % | n %
53 La limpieza en los
bafos
27 96 |49 176|176 62.8 | 28 10.0
54 La privacidad de los
bafos
1 04|11 39|83 296 (185 66.1
55 La existencia de papel
en los bafos
36 129196 70.0| 48 17.1
56 La existencia de jabdn
en los bafnos
22 79 (160 57.1 | 98 35.0
57 La limpieza en la sala
de espera
7 25|49 175|224 80
58 La tranquilidad en la
lad
sala de espera 31 11.1[159 568 | 90 32.1
59 La comodidad en la
sala de espera
64 228 |216 77.2
60 La limpieza en
consultorios
32 115 |181 64.6 |67 23.9
61 La privacidad en
consultorios
47 16.8 |187 66.8 |46 16.4
62 La comodidad en
consultorios
36 12.8 |202 72.2 |42 15.0
63 El material médico
usado en el consultorio
19 6.8 |219 78.2 (42 15.0
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DIMENSION ACTO MEDICO

Tabla 9. En cuanto a la dimensién acto médico fue valorado con (14 items) 30, 31,
32, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, que abarca capacidad técnica del
personal, toma de signos vitales, interrogatorio médico, exploracién fisica y

relacion médico - paciente, 157 (56.1%) de los encuestados dijo estar muy
satisfecho.

Tabla 9
SATISFACCION ACTO MEDICO
GRADO DE SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 123 43.9
MUY SATISFECHO 157 56.1
TOTAL 280 100

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DIMENSION ACTO MEDICO

Tabla 10. La dimensién acto médico consta de 14 items los cuales tuvieron el
mayor porcentaje en la categoria “bueno”, el item 40 y 41 revision fisica por el
médico y revision de expediente clinico con el 80.7% y 82.2% respectivamente, el
item 47 opinion médica en el tratamiento 78.9%, el item 38 toma de signos

alcanzo el 78.6% y el item 47 opinidbn médica en el tratamiento con 78.9%.
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Tabla 10

MUY MUY

ACTO MEDICO MALO MALO |REGULAR| BUENO | BUENO

n % |n % |n % n % n %
30 La capacidad del personal
de farmacia 10 36| 62 221|174 621| 34 12.2
31 La capacidad de los
trabajadores sociales 27 9.6| 209 74.6| 44 158
32 La capacidad del personal
administrativo 66 23.6| 189 675 25 8.9
38 La toma de su presion
arterial, peso, talla y/o
temperatura 27 9.6| 220 78.6| 33 11.8
39 Las preguntas del
médico/médica sobre sus
molestias 9 32| 41 146|199 711 31 111
40 La revision fisica que hizo
el médico o enfermera 15 54 9 3.2 226 80.7| 30 10.7
41 El médico/médica tomd en
cuenta su historial clinico 21 7.5| 230 82.2| 29 10.3
42 La cita de control que le
dio el médico 40 14.3| 185 66.1| 55 19.6
43 La orientacion que le dio
el médico/médica sobre el
tratamiento 26 93| 213 76.1| 41 146
44 La informacion que le dio
el médico/médica sobre su
padecimiento o enfermedad 10 36| 25 89| 213 76.1| 32 114
45 La informacion que le dio
el médico/médica sobre el
uso de medicamentos 25 89| 217 77.5| 38 13.6
46 La informacion que le dio
el médico/médica sobre los
cuidados en casa 25 89| 214 76.5| 41 146
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47 Opinion que le solicito el
médico/médica sobre el
tratamiento indicado 14 50| 221 789| 45 16.1

49 El respeto del
médico/médica 213 76.1| 67 23.9

DIMENSION SATISFACCION GLOBAL

Tabla 11. En la dimension satisfaccion global valorado a través de (4 items) 22,
37, 52, 64, abarca atencion médica, confianza al hospital, recomendacion del

hospital y solucion a su problema, 170 (60.7%) dijo estar satisfecho.

Tabla 11
SATISFACCION GLOBAL
GRADO DE SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
REGULARMENTE SATISFECHO 13 4.6
SATISFECHO 170 60.7
MUY SATISFECHO 97 34.7
TOTAL 280 100

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DIMENSION SATISFACCION GLOBAL

Tabla 12. Los cuatro items que valoran la dimensién satisfaccién global de
la atencion médica, con categoria “bueno”. El item 22 satisfaccién con la atencién
médica fue de regular a bueno 83.2%, item 37 grado de confianza en la atencién
médica recibida, de regular a bueno 85.3%. item 52 recomendacion de la clinica
fue de bueno a muy bueno 85.3%, item 64 solucion al problema de salud de

bueno a muy bueno 85%.
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Tabla 12

ACTO MEDICO

MUY
MALO

MALO REGULAR

BUENO MUY BUENO

n %

n

%

n

%

n

%

n %

22 ;Qué tan satisfecho
esta con la atencion
meédica en el servicio de
consulta externa?

37 Su grado de
confianza en la atencién
meédica recibida en este
hospital

52 ;Si
amigo

un familiar o
requiriera el
servicio de la clinica,
qué recomendacioén
daria de este hospital?

64 La solucién al
problema de salud por
el que asistié al servicio
de consulta externa

14 5.0

1 04

38

46

38

38

13.6

16.4

13.6

13.6

195

193

191

195

69.6

68.9

68.2

69.6

33

40

48

43

11.8

14.3

17.1

15.4
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POSIBILIDAD DE PRESENTAR SATISFACCION EN GENERAL (RM)

Tabla 13. En los solteros, separados o divorciados, existe 2.1 veces mas
posibilidad de estar satisfechos en general con la atencion médica, en
comparacion con los casados, viudos y que viven en unién libre.

Tabla 13
Valor de
P OR Intervalo
0.02 2.1 1.03a4.44

Tabla 14. Los pacientes que nunca han presentado quejas sobre el servicio, tienen
4.6 veces mas posibilidad de estar satisfechos en general, en comparacién con
quienes han presentado alguna queja del servicio.

Tabla 14
Valor de
P OR Intervalo
0.84 a
0.00 4.6 17.12

POSIBILIDAD DE PRESENTAR MAYOR SATISFACCION POR DIMENSIONES

DIMENSION ADMINISTRATIVA

Tabla 15. Aquellos pacientes que su ingreso mensual oscila entre $3,001.00 a
$6,000.00 tienen 4 veces mas posibilidad de estar muy satisfechos en la
organizacion administrativa, en comparacion con aquellos que tiene ingresos
mayores a $6,000.00.

Tabla 15
Valor de
P OR Intervalo
1.07 a
0.01 4 18.19

63



DIMENSION SATISFACCION GLOBAL

Tabla 16. Los pacientes que acudieron por primera vez a atencién medica de
medicina familiar tienen 4.4 veces mas posibilidad de esta regularmente
satisfechos en la dimension de satisfaccién global, en comparacion con los que
acudieron de manera subsecuente.

Tabla 16
Valor de
P OR Intervalo
0.70 a
0.02 4.4 19.26

Tabla 17. A aquellos pacientes a los que en alguna ocasion se les ha cancelado la
cita meédica, presentaron 5.8 veces mas posibilidad de estar regularmente
satisfechos en la dimensién de satisfaccion global, en comparacién con los que no
tuvieron cancelacion de citas.

Tabla 17
Valor de
P OR Intervalo
0.01 58 0.54a345

Tabla 18. Los pacientes encuestados que viven en union libre, presentaron 8.2
veces mas posibilidad de estar satisfechos en la dimensidén satisfaccion global, en
comparacion de con los solteros, separados o divorciados.

Tabla 18
Valor de
P OR Intervalo
0.01 8.2 1.1a357.0
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IX. DISCUSION

El perfil socio demografico respecto a la edad de la poblacidén encuestada tuvo
un rango de18-80 afos de edad media de 48.8 anos (DE £ 17.9) la frecuencia fue
mayor en el grupo de 55-64 afios de edad 75(26.8%), predominé el sexo femenino
con 187(66.8%) encuestadas. El perfil socio demografico del usuario de los
servicios de salud, es similar en la mayoria de las unidades médicas de primer
nivel de atencion; no es la excepciéon en la Unidad de Medicina Familiar N° 1 de
Cuernavaca Morelos, ya que encontramos datos similares en distintas
investigaciones, pero especialmente en el estudio realizado por Godinez F, Reyes
R, Ariza FG, et al (33).

Sobresalié el numero de 201(71.8%) casados, con escolaridad 88(31.5%)
bachillerato, ocupacién predominante 115(41.1%) actividades del hogar; son datos
relevantes en ésta investigacion y de la investigacion realizada por Villar M, Ibafez
E, Gutiérrez C, et al (32).

De acuerdo al agregado del numero de seguridad social, predominaron los
beneficiarios 134(47.8%) esposas, hijos y padres, no se encontrd relacion con
ningun estudio investigado. Se presenté mayor demanda de consulta por mujeres,

amas de casa, igual a otras investigaciones.

El objetivo principal de estimar el nivel de satisfacciéon global del usuario de los
servicios de salud en la consulta externa de Medicina Familiar Unidad de Medicina
Familiar N° 1 de Cuernavaca Morelos, se cumpli6 a cabalidad, reportando:
61(21.8%) satisfecho y 219(78.2%) muy satisfecho. Estudios realizados a nivel
nacional por investigadores mexicanos en el primer nivel de atencion, dentro de
instituciones de salud, como el Instituto Mexicano del Seguro Social por Berumen
y Asociados S.A. de C.V. (29) reportaron el nivel de satisfaccion global del usuario

del 81% como satisfechos y muy satisfechos.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga (30) reporté nivel de
satisfaccion global, bueno y muy bueno del 87.2%. Godinez F, Reyes R, Ariza FG,

et al (33) 44.3% de los pacientes dijo estar satisfecho o muy satisfecho, 29.8%
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tener una satisfaccion regular y 25.9% se manifestd insatisfecho o muy
insatisfecho. Un estudio del extranjero de Villar M. Ibafez E. Gutiérrez C. et al

(32), reporto la percepcion de calidad promedio en 68.9%.

Se midio el Nivel de Satisfaccién por dimensiones tales como: Instalaciones
hospitalarias, Administrativas y del Acto Médico, obteniendo los siguientes

resultados:

Instalaciones hospitalarias, que valora las instalaciones hospitalarias,
consultorios, sala de espera, bafos, etc., las referentes a la limpieza de los bafios,
existencia de jabon, papel en los bafios, tranquilidad de la sala de espera, son
circunstancias con las que los pacientes refirieron estar insatisfechos. Datos
similares encontrados por Godinez F, Reyes R, Ariza FG, et al (34), y Berumen y
Asociados S.A. de C.V. (29).

La dimension administrativa que comprende: procedimientos administrativos,
tiempo de espera, trato, capacidad técnica y profesional, reportando en 280(100%)
encuestados sentirse satisfecho y muy satisfecho. En lo referente a la facilidad
para la realizacién de tramites administrativos y de papeleria, en los usuarios
dijeron no sentirse satisfechos. En el estudio de Godinez F, Reyes R, Ariza FG, et

al, refirieron no estar satisfechos. (33).

En la dimensiéon acto médico: que comprende la capacidad técnica del
personal, toma de signos vitales, relacion meédico-paciente, interrogatorio médico,
exploracion fisica, el 280(100%) dijo estar satisfecho y muy satisfecho, resultados
similares a los reportados por Godinez F, Reyes R, Ariza FG, et al (33). Y
contrasta con la investigacion de Berumen y Asociados S.A. de C.V. (30), donde

reporta el 81%.

La relacion de aspectos sociodemograficos de los encuestados relacionados
con mayor grado de satisfaccion encontrada fue, el ser soltero, separado,
divorciado, el nunca haber presentado quejas y el haber acudido por primera vez a
atencion médica. Cabe sefialar que no hubo algun estudio en que se estimara la

posibilidad de mayor o menor grado de satisfacciébn en relacion a aspectos
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demograficos de la poblacion en estudio, por lo que no hubo parametros de

comparacion.
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X. CONCLUSIONES

En ésta investigacion, cuyo objetivo fue estimar el nivel de satisfaccién de
los usuarios e identificar los elementos que se asocian con el bienestar subjetivo
(satisfaccion) de los usuarios en un evento de atencion a la salud, enfocada para
indagar y estimar el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud,
relativos a la experiencia de los usuarios de salud y su satisfaccion con la atencién
médica, desde sus propias necesidades y experiencias de forma directa, asi como
las experiencias en su paso por el sistema de salud, cumpliéndose el objetivo
principal y parte de los objetivos especificos a cabalidad, las encuestas ayudaron
a evaluar la experiencia de los pacientes con la atencién a la salud y comprobar la
hipétesis de trabajo donde el nivel de satisfaccion seria igual o mayor al 80%,

reportado en estudios del Sector Salud.
Limitaciones:

Cabe senalar que la muestra se inicié en septiembre del 2017 y que debido a la
adversidad sufrida por el terremoto del 19 de septiembre del 2017, los hospitales
y los consultorios, sufrieron modificaciones y se realizaron adaptaciones fuera del
area hospitalaria y de consultorio, se impulsé y acelerd la implementacién de la
“‘Unifila”, en la que el paciente puede ser atendido por el médico que tenga
cobertura en su agenda de consulta; las preguntas tipo encuesta, relativas a la
satisfaccion de los usuarios, buscaron conocer el bienestar subjetivo a partir de la
experiencia cognitiva y afectiva en un evento relacionado con la intervencion
médica y el paciente, éstas permitieron acercarse a las necesidades humanas,
donde el paciente se desviaba de la encuesta, debido a otras necesidades
personales y no concluia la evaluacién, en las 34(13.8%) primeras encuestas
donde evaluaba la dimensién “acto médico” fue la mejor evaluada, aunque hubo
que descartar esas encuestas de acuerdo a criterios de exclusion al no haberlas
concluido.

Por lo que se tomd la decision conjunta entre investigadores asociados aumentar

el 13.8% redondeando la cifra a 14% mas de encuestas aumentando el tamaio de

68



muestra por formula inicial de 246(100%) mas 34(14%) encuestas dando un total
de 280 encuestados. Cabe senalar, que no alterd resultado final.

Por la naturaleza de la informacién transversal, limitada a un periodo de tiempo
especifico, no fue posible tomar otro tipo de muestras para hacer una comparativa
entre aspectos sociodemograficos y el nivel de satisfaccién, ademas por el tamafo
de la muestra no fue posible realizar el analisis estratificado, por lo que no se
cumplieron dos de los objetivos especificos, a) Caracterizar a los usuarios que
reportan alto nivel de satisfaccion. Y b) Caracterizar a los usuarios que reportan
bajo nivel de satisfaccion.

Al no realizar un modelaje estadistico pueden estar o no confundidos los

resultados del ejercicio bivariado por otra variable que influyen en el efecto final.
Fortalezas:

Estudios de esta naturaleza, encontramos un porcentaje que argumenta estar muy
satisfecho y otro porcentaje que dice estar muy insatisfecho, en este caso la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud fue homogénea, es decir
respondieron estar satisfechos y muy satisfechos. Se observé que los aspectos
sociodemograficos no modificaron la percepcidén excepto el ser soltero, separado o
divorciado.

Adecuada muestra representativa de la poblacion de estudio, la recoleccion de la
informacion fue la mas real, adecuada y llegando a cubrir el 100% de las
preguntas de cada encuesta.

Es meritorio que el personal de salud, se haya esforzado (inmediatamente
después de que el sismo concluyd) en apoyar, modificar y adaptarse a las
circunstancias, teniendo como prioridad la atencion médica de calidad con calidez
y estas encuestas de satisfaccion lo demuestran.

Concluimos que el nivel de satisfaccion general de los usuarios en relacion a la
calidad de atencion de los servicios médicos de primer nivel en la unidad de
medicina familiar n°® 1 de Cuernavaca Morelos en 280(100%) encuestados fue

sentirse satisfechos y muy satisfechos.
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6. En la dimension de instalaciones hospitalarias, en especial en el area de los
sanitarios, dijo no estar adecuados, limpios y con papel sanitario, sin embargo, el
paciente consider6 de mayor importancia la atencion médica de calidad con
calidez y consideré de menos importancia la inexistencia de papel o la limpieza en

los sanitarios, reflejando su satisfaccion en el acto médico.
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Anexo 1.

SATI§FACCIC)N DE LOS USUARIOS EN RELACION A LA CALIDAD DE
ATENCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR N° 1 DE CUERNAVACA MORELOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Diciembre diciembre
Actividades 2016 2017 2017 | 2017 | 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018

Busqueda
bibliografica

Elaboracion del
protocolo

Presentacion y
envio
autorizacion
del proyecto
ante el CLIES

Recopilacion
de datos

Escritura de
resultados

Discusion

Conclusiones
del estudio

Elaboracion del
escrito médico

Envio a
comisiones
revisoras

Presentacion
final del
proyecto.

Defensa de
tesis
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA’PARTICIPACIC')N
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL (ADULTOS)

Nombre del estudio:

SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN RELACION A LA CALIDAD
DE ATENCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 1 DE CUERNAVACA

MORELOS

Lugar y fecha:
Cuernavaca Morelos octubre del 2017

Numero de registro:

Un “servicio de calidad” es aquel que satisface las expectativas de quienes lo utilizan por
tanto, es necesario conocer la opinién y el nivel de satisfaccion de los usuarios, de los
servicios de salud, después de ser atendidas.

Objetivo: Estimar el nivel de satisfaccion del usuario en relacién a la calidad de atenciéon
de los servicios médicos de primer nivel en la unidad de medicina familiar n° 1 de
Cuernavaca Morelos.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Incluyen: aplicacion y resolucion de cuestionario de auto-aplicacion tipo encuesta.

Posibles riesgos y molestias: Se ha mencionado que es de riesgo minimo, por no ser invasivo.

Posibles beneficios que recibira al participar Se me ha informado que los resultados seran impresos y publicados en diversos puntos
en el estudio: de esta clinica.

Informacioén sobre resultados y alternativas Se me ha informado que recibiré informacion acerca de los resultados finales
de tratamiento:

Participacion o retiro: Se me ha explicado que puedo hacer valida mi garantia de recibir respuesta a cualquier
duda durante el estudio y hacer valido mi derecho de retirarme en cualquier momento que
lo desee, sin que existan represalias en la atencion institucional para mi persona.

Privacidad y confidencialidad: Declaro ACEPTAR participar bajo la insignia de que mis datos personales seran
protegidos, evitando que sean accesibles a personas no autorizadas o trascienda a
medios publicos, garantizando mi derecho de confidencialidad, ya que AUTORIZO que
sean utilizados con fines educativos y/o publicaciones cientificas.

Beneficios al término del estudio: Conocer el nivel de satisfaccién del usuario en relacién con la calidad de atencién de los servicios
médicos de primer nivel en la unidad de medicina familiar n° 1 de Cuernavaca Morelos
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Trinidad Ledn Zempoalteca Medico Familiar del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca
Morelos. E-mail. drazempolteca@hotmail.com Tel. 7773155000 ext. 51315

Asesor Metodolégico: Juan Ortiz Peralta Médico Jubilado E-mail ortizperal@yahoo.com.mx 7771240708

Residente: De la Especialidad en Medicina Familiar: Carlos Ortiz Castillo en H.G.R.C/MF No.1

Cuernavaca Morelos E-mail car_ortiz83@hotmail.com 7775136433

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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) 56276900 extension 21230, correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Clave: 2810-009-013
7

o]
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Anexo 3.

Encuesta Estatal de Satisfaccion de Pacientes del Servicio de Consulta Externa

HGR C/MEDICINA FAMILIAR N°1 :

rouo [T 1T ]

FECHA HORA DE INICIO

DIA | MES | ANO

NUmero de afiliacion al IMSS: |___ | ||| | |

T ]

HORA DE CIERRE

T ]

Buenos dias/tardes: estamos llevando a cabo un estudio para conocer el nivel de satisfaccién de los pacientes en el
servicio de consulta externa del Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1. Para ello se estan realizando
entrevistas a personas seleccionadas al azar, que hayan asistido a este hospital.

Las respuestas que Ud. proporcione seran confidenciales.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted?
01 De 18 a 24 afios
02 De 25 a 34 afios
03 De 35a 44 afios
04 De 45 a 54 afios
05 De 55 a 64 afios
06 De 65amas afios

2. Sexo
1. Mujer
2.Hombre
3. Procedencia
1. Urbano
2. Rural
4. i Cudl es su estado civil?
1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Divorciado(a)
4. Viudo(a)
5. Separado(a)
6. Unidn libre
5. ¢Cudl es su ultimo grado de estudios?
1. Ninguno
2. Primaria
3. Secundaria
4.  Preparatoria, bachillerato o carrera técnica
5. Universidad Licenciatura
6. Posgrado, Maestria, Doctorado

6. ¢ Cual es su principal ocupacién?
1. Desempleado

Actividades de su hogar

Estudiante

Trabajador por cuenta propia

Trabajadora doméstica

Sector agropecuario

Obrero

Maestro

Pensionado o jubilado

10. otro

©oNOR~ WD

7. Sumando todo lo que ganan los integrantes de su
familia, ¢cuanto es el ingreso mensual de todos los que
trabajan en su casa?

1. Hasta 1,500 pesos

2. 1,501 - 3,000 pesos

3. 3,001 -16,000 pesos

4. 6,001 -12,000 pesos

5. Mas de 12,000 pesos

ASPECTOS GENERALES
8. ¢ Es la primera vez que asiste a consulta de medicina
familiar?
1. Si
2. No

9.- ;Desde cuédndo recibe atencion medica en este
hospital?

Es la primera vez
Menos de un afio
Menos de dos afios
Menos de tres afios
Mas de tres afios

SN N
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10.- ; Cuantas veces ha venido a consulta a este hospital
en el Ultimo afio?
1.- 1 a 3 ocasiones
2.- 4 a 6 ocasiones
3-. 7a 9 ocasiones
4.- mas de 9 ocasiones

11.- Aproximadamente, ,cuanto tiempo estuvo en la
consulta? Minutos.

12.- La causa principal que motiva su concurrencia al
Hospital es:

1. Calidad de atencidn médica

2. Reducida disponibilidad econémica

3. Facilidad para llegar al hospital

4. Burocracia de otros hospitales

5. Otros

13.- i Le recibieron el mismo dia que le citaron?
1. Si
2.No

14.- ; Cuanto tiempo aproximadamente tuvo que esperar
desde la hora que le citaron hasta que entr a consulta?
De 1 a 30 minutos

De 31 a 60 minutos

De 1 hora 1 minuto a 2 horas

De 2 horas 1 minuto a 3 horas

Mas de 3 horas

SIS

15.- ; Le han cancelado su cita alguna vez?
1.No
2.8Si

16.- ¢Ha presentado alguna queja sobre el servicio
recibido?

1. No

2.Si

17.- ¢ De qué forma obtuvo Ud. la cita para esta consulta?
1. Referido por el médico
2. Hoy solicité cita
3. Le atendieron sin cita previa

18.- ; Qué mejoraria Ud. de este hospital? (Por favor, diga
solo el aspecto mas importante).

1. Consultorio médico
2. Sala de espera

3. Los bafios

4. Urgencias

5. Laboratorios

6. Radiologia

19.- Enfermedad por la cual vino al hospital
1. Por enfermedad repentina (aguda)

Por accidente

Por enfermedad cronica

Por revision o chequeo periodico

Por urgencia

Otra

Sk

20.- Aproximadamente cuanto tiempo tardd en llegar al
hospital desde su casa

De 1 a 30 minutos

De 31 a 60 minutos

De 1 hora 1 minuto a 2 horas

De 2 horas 1 minuto a 3 horas

Mas de 3 horas

SUFCE Y N

21.- Aproximadamente cuanto gasto para llegar al hospital
desde su casa

Menos de 30 pesos

31 a 60 pesos

61 a 90 pesos

91 a 120 pesos

Mas de 120 pesos

SECEICY N
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CADA PREGUNTA TIENE COMO RESPUESTA LAS OPCIONES:

Muy malo (1), Malo (2), Regular (3), Bueno (4) y Muy bueno (5).

Como considera Usted:

22 | ;Qué tan satisfecho esta con la atencion médica en el servicio de consulta externa? 112(3(4]|5
23 | Lafacilidad para la realizacién de trdmites en este hospital 1123415
24 | Eltiempo que esper6 desde la hora que le citaron hasta que entr6 a la consulta 1123415
25 | Eltiempo que le dedicé el médico en la consulta 1123415
26 | El horario de consultas del hospital 11213415
27 | El respeto con el que se le trata por parte del personal de farmacia 1123415
28 | El respeto con el que se le trata por parte de los trabajadores sociales 11213]4]5
29 | El respeto con el que se le trata por parte del personal administrativo 11213]4]5
30 | La capacidad del personal de farmacia 11213]4]5
31 | La capacidad de los trabajadores sociales 1123415
32 | La capacidad del personal administrativo 1123415
33 | La entrega de resultados de laboratorio, Rayos X y/o ultrasonido 11213415
34 | La cantidad de medicamentos entregados en farmacia 112131415
Identificacion se refiere al uso apropiado de batas, gafetes de identificacion, uniforme, etc.

35 | Laidentificacion de enfermeras y enfermeros 1123415
36 | Laidentificacion de médico/médica 1123415
37 | Su grado de confianza en la atencién médica recibida en este hospital 1123415
38 | Latoma de su presion arterial, peso, talla y/o temperatura 1123415
39 | Las preguntas del médico/médica sobre sus molestias 1123415
40 | La revision fisica que hizo el médico o enfermera 1123415
41 | El médico/médica tomé en cuenta su historial clinico 11213]4]5
42 | La cita de control que le dio el médico 1123415
43 | La orientacion que le dio el médico/médica sobre el tratamiento 1123415
44 | La informacién que le dio el médico/médica sobre su padecimiento o enfermedad 1123415
45 | La informacion que le dio el médico/médica sobre el uso de medicamentos 1123415
46 | La informacion que le dio el médico/médica sobre los cuidados en casa 1123415
47 | Opinion que le solicité el médico/médica sobre el tratamiento indicado 1123415
48 | El respeto con que le trataron enfermeras/enfermeros 1123415
49 | El respeto del médico/médica 112|3]4]5
50 | La capacidad profesional de enfermeras/enfermeros 1123415
51 | La capacidad profesional del médico/médica 1123415
52 | ¢Si un familiar o amigo requiriera el servicio de la consulta externa, qué recomendacion | 1 |2 |3 |4 | 5

daria de esta clinica?

53 | Lalimpieza en los bafos 1123415
54 | La privacidad de los bafios 1123415
55 | La existencia de papel en los bafios 1123415
56 | La existencia de jabon en los bafios 112(3]4]5
57 | Lalimpieza en la sala de espera 1123415
58 | La tranquilidad en la sala de espera 1123415
59 | La comodidad en la sala de espera 1121345
60 | La limpieza en consultorios 112]13]4|5
61 | La privacidad en consultorios 1121345
62 | La comodidad en consultorios 112(3]4]5
63 | El material médico usado en el consultorio 112|345
64 | La solucién al problema de salud por el que asistio al servicio de consulta externa 1121345

jGracias por su participacion
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