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1.Marco teorico

La calidad de los servicios, y en especial la satisfaccion de los
usuarios considerada un instrumento fundamental para evaluar la calidad,
adquieren una relevancia importante para quienes administran los recursos y
disefian las estrategias de salud publica. En estas condiciones constituye un reto
lograr aceptables niveles de satisfaccion en los pacientes. Por su parte, las
instituciones de salud interesadas en garantizar la efectividad de la atencion
sanitaria y la eficiencia en su gestion deben conocer las precepciones de los
derechos habientes respecto a los procesos asistenciales. Este hecho exige
determinar y supervisar parametros de calidad relacionados con infraestructura,
equipamiento, procesos y personal vinculados a la atencion de salud prestada a
fin de lograr una mayor satisfaccién en los mismos. *

Actualmente, los sistemas de salud se enfrentan a problemas, tales como
complejidad de sus servicios, limitaciones de los recursos, rapida innovacion y
difusion de la tecnologia, asi como aumento de las expectativas de los usuarios.
1
Para la resolucion de los mismos se hace necesaria la incorporacion de sistemas
de gestion de calidad. La calidad de la atencibn es hoy un concepto,
componente y exigencia indispensable en los servicios de salud y la satisfaccion
del derecho habiente es el indicador mas importante para medir la calidad de
atencion. *
La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes permite identificar aquellas areas
deficitarias desde el punto de vista del paciente y por otra parte nos sirve para
evaluar los resultados de la atencion prestada por la unidad de medicina familiar ya
gue las necesidades del paciente son el eje sobre el que se articulan las
prestaciones asistenciales. *
Para evaluar la satisfaccion del derecho habiente atendido en una unidad de
medicina familiar es importante contar con un instrumento valido, confiable y facil

aplicacion a los derechos habientes. *

La razén de ser del Sistema Nacional de Salud es el bienestar de la poblacion y su
estado saludable. Una sociedad en la que sus miembros viven enfermos, fisica o

mentalmente, tiene menos bienes relacionales, baja de productividad, aumento de



gastos y mengua en el rendimiento econdmico, pero sobre todo presenta la
disminucién del bienestar subjetivo, la satisfaccion y la felicidad. De ahi que, el
estudio de la relacién entre la atencion médica, que busca restaurar, mantener y/o
fomentar los estados saludables y la evaluacion que las personas realizan sobre su
propia circunstancia en el encuentro con las instituciones de salud, sea de interés

para comprender algunas de las necesidades de ciertos grupos de poblacién- # 3

Antecedentes

Martinez y colaboradores, realizaron un Cuestionario de evaluacion de la calidad
asistencial en un servicio de urgencias urologicas, ellos definieron calidad por la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor, su evaluacion se ha convertido en algo obligado en las ultimas décadas. La
calidad asistencial debe, por tanto, ser inherente al servicio ofrecido. Ha de incluir
calidad cientifica, calidad técnica, gestion y calidad percibida. La evaluacion
periodica, bien a través de una empresa externa 0 como auto-evaluacion,
constituye una forma directa de detectar aspectos susceptibles de mejora. Como
material y métodos: siguieron los modelos Europeo de Excelencia empresarial
(EFQM), la Norma 1SO 9001:2000 y el modelo Malcom Baldrige, y partiendo de los
indicadores clave del Sistema Nacional de Salud se crea un formulario de
evaluacion de la calidad global. Ellos concluyeron que su cuestionario fue

destinado a evaluar la calidad asistencial de un servicio de urgencias urolégicas. °

Por otro lado Sierra Talamantes y colaboradores, realizaron un estudio
titulado,

—Elaboracion de un cuestionario para medir la calidad con los cuidados de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos cardiolégicos desde la percepcion
de los pacientes, el objetivo fue elaborar un cuestionario valido y fiable para
valorar la satisfaccion percibida por los pacientes sobre los cuidados de
enfermeria, en Unidades de Cuidados Intensivos Cardioldgicosll , basado en las
tres dimensiones de la asistencia: profesionalidad, comunicacion y comodidades.
La metodologia fue cualitativa para el analisis fenomenoldgico de los componentes
y para su validacién (informadores clave). Para la fiabilidad la prueba de los
rangos signados de Wilcoxon y para la consistencia interna el alfa de Cronbach.

Los resultados realizados fue precisamente la elaboracion de un cuestionario con



tres apartados: 1° Caracteristicas sociodemograficas; 2° Preguntas acerca de los
cuidados proporcionados por enfermeria: 7 preguntas de profesionalidad, 9 de
comunicacion y 7 de comodidades. 3° 4 Preguntas abiertas. La prueba de los

rangos de

Wilcoxon no present6 diferencias en ninguna pregunta y el alfa de Cronbach
global fue de 0,9693. Las conclusiones fueron en una elaboracibn de un
cuestionario para medir la satisfaccion con los cuidados de enfermeria desde la
perspectiva de la satisfaccion del paciente en las UCIC orientado hacia el modelo
de salud espafiol, cuya utilizaciébn nos permitira medir la calidad de los servicios

proporcionados e identificar las areas susceptibles de mejora. *

Medicion de la satisfaccion

Desde la década de los setentas se planted la necesidad de agregar variables
relativas a la situacion social y politica basada en el concepto de calidad de vida,
que considera la posesion y el acceso a bienes, servicios y satisfactores. Este
enfoque se fue desarrollando y devino en el estudio de las capacidades y
funcionalidades, segun el cual, la expansion de las capacidades de los seres
humanos permite el funcionamiento adecuado en las areas donde se
desenvuelven. El problema ha sido la falta de consenso en la definicion de esas
capacidades. Otra corriente enfatiza que las necesidades no solo se miden a partir
de los bienes materiales y hay otro tipo de bienes fuera del mercado econémico
qgue inciden en el bienestar social. Esta perspectiva ha sido recuperada por los
ambientalistas que cuestionan la falsa promesa de algunos economicistas sobre la
disponibilidad de recursos planetarios para elevar constantemente los niveles de

consumo de la poblacién mundial. °

En resumen, se parte de la idea de que el progreso es real cuando ademas de los
indicadores objetivos como el PIB, se consideran factores que se relacionan con el
bienestar individual, y se enfocan a la manera como las personas experimentan y
valoran ciertos fenOmenos, entre ellos el empleo, la educacion y la atencion a la
salud. El cambio de enfoque no solo tiene repercusiones en los temas de estudio
de los académicos, en la informaciébn recopilada por las instancias
gubernamentales y no gubernamentales de estadistica, o en el disefio de politicas

publicas, sino en el bienestar de las personas. Este trabajo, desde el ambito



académico y con una visién transdisciplinaria, busca generar conocimientos,
promover ideas y marcos analiticos para dar respuesta a las necesidades de los
ciudadanos y orientar las decisiones politicas hacia el mejoramiento social,

especificamente en el campo de la salud publica.”

El conocimiento de la valoracion que los individuos realizan sobre sus propias
vidas es relevante no solo porque revelan factores que las variables objetivas
como el consumo o el ingreso no resaltan, sino también porque se pueden advertir
de manera mas oportuna los cambios que se estan gestando en los parametros de
evaluacion de necesidades y demandas futuras. Las percepciones son reales y
tienen enormes consecuencias, por ejemplo, pueden alterar la confianza en las
instituciones o en las medidas que se tomen para atender problemas. Hay que
decir que la gente no siempre tiene claridad sobre lo que la hace feliz, y le cuesta
trabajo determinar su satisfaccion o insatisfaccion en relacién con eventos del
orden comun. En contraste tiende a centrar su evaluacion en eventos singulares y
extraordinarios, como podria ser la atencion a la salud en una unidad médica del
sector publico. Los parametros a partir de los cuales se juzga subjetivamente la
satisfaccion son importantes cuando esta se vuelve una medida del progreso, de
ahi la relevancia de asumir esa relacion y la problemética, pues plantea nuevas

dimensiones del estudio del bienestar. °

Epistemologia de la satisfaccion.

La percepcion es el proceso que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir, elaborar e interpretar la informacioén proveniente de su entorno. El proceso
de la percepcidn es de caracter inferencial y constructivo, generando una
representacion interna de lo que sucede en el exterior. Para ello se usa la
informacion que llega a los receptores y se va analizando paulatinamente, asi
como la informacién que viene de la memoria tanto empirica como genética y que
ayuda a la interpretacion y a la formacion de representaciones. Con base en la
percepcion, se constituye la experiencia y se formulan opiniones, que pueden
definirse como el estado de creencia de los individuos y la colectividad respecto a
determinado asunto e implica un juicio de valor. Su validez l6gica como verdad no

se fundamenta en el grado de conocimiento o en la prueba cientifica, sino en la



participacion como miembro de cierto grupo social. La opinién se elabora como
relato, de manera discursiva, e implica un esfuerzo de ordenacion de la percepcion
y la experiencia para ser aprehendida, y transmitida en estructuras narrativas a
través del lenguaje. Las preocupaciones son modalidades de las percepciones: a

partir de un estimulo,

se produce la sensacion de intranquilidad, inquietud o temor que motiva una
respuesta de interés, atencidbn o incluso ofuscacion ante una situacion

problematica. ’

Al trasladar las nociones teoricas al terreno de la medicion de la satisfaccion, en el
centro del bienestar subjetivo, se ubica el vinculo entre el individuo y su
desempefio social en un entorno socio-cultural con redes de simbolos significantes
concretos donde se inscribe la valoracion de la satisfaccion. De tal suerte que no
solo la satisfaccion se desprende de una evaluacidn subjetiva, sino de la
variabilidad de los parametros contextuales. No existe un punto de vista externo al
individuo que sea objetivamente valido para la determinacion de su bienestar.
Para resolver el problema de la diferencia de parametros, la nocién de satisfaccion
debe ir acompafada de factores de orden reflexivo en la valoracion. Por ejemplo,
individuos y comunidades fanéticos tendran una vision mas estrecha de los
horizontes de experiencia posible en su existencia; la satisfaccion fincada en
posibilidades restringidas de experiencia no es menos valida que una que no se
construye por esa via. Lo que provoca la inclusion de elementos reflexivos es
identificar si lo que fundamenta la valoracion de la satisfaccién, cualquiera que sea
la razén, es electivo o no. A partir de esto se abre la posibilidad de la ponderacién
conforme a parametros de sociedades que, de una u otra manera, permanecen
ligadas a la idea de cambio. Al mismo tiempo excluye una valoracion externa de
cualquier parametro. Introducir una variable reflexiva, su pone ponderar con qué
recursos intersubjetivos y culturales se cuenta para observarnos y observar a
otros. Del mismo modo puede atenderse el problema de que la satisfaccion tenga
como fuente un estandar bajo de expectativas. Introducir las variables reflexivas
denota un esfuerzo por registrar el modo en que son subjetivamente percibidos los
recursos — sociales, culturales, materiales, simbolicos, juridicos, etc.— que estan
objetivamente disponibles en el contexto de una sociedad o comunidad. Por
ejemplo, si los marcos institucionales y normativos sancionan un conjunto de

derechos y libertades, y esas opciones son subjetivamente asumidas, es sensato



suponer que la satisfaccién se rige por un parametro mas reflexivo y electivo que

en comunidades donde esos derechos no existen. ’

La satisfaccion se relaciona con la evaluacion en distintos ambitos de diversa
naturaleza (ingreso, redes sociales, estados afectivos, etc.). En ese sentido es un
indicador que encuentra su unidad en un segundo orden, en la ponderacion de los
diversos ambitos de la experiencia. Es resultado de un conjunto de procesos que
encuentran su sintesis o unidad en un segundo momento de significacion, y por
tanto, mediante un proceso reflexivo. Por ser un elemento de segundo orden,
sintetizador, es importante conocer sobre qué condiciones objetivas se realiza la
evaluacion. Un modo de hacerlo es indagar qué tan satisfecho se encuentra con
las condiciones de vida, con la situacion econémica, con las relaciones sociales,
con el estado emocional, con la condicion de salud, etc., a través de cuestionarios

susceptibles de ser estadisticamente analizados. ’

Limitaciones de la percepcion.

Desde la década de los afios setentas se ha investigado un concepto que trata de
conjuntar la perspectiva objetiva con la subjetiva del bienestar de los individuos,
este es el de calidad de vida. Stiglitz, Sen y Fitoussi, entre otros, plantean que la
calidad de vida esta relacionada con las condiciones objetivas: salud, educacion; y
con las condiciones materiales: ingreso, consumo, riqueza, ambiente e
inseguridad. También han propuesto otras tres dimensiones relativas a la calidad
de vida vinculadas con cuestiones subjetivas: actividades personales

—incluido el tiempo libre—, condiciones politicas de la ciudadania y capital social. ®

Lo importante era explorar el rango de libertades y oportunidades para escoger y
ejercer ciertas actividades que los individuos valoran. En este sentido, la calidad
de vida, ademas de las condiciones materiales, presupone una modificacion de los
criterios de evaluacion de la vida social y personal; bajo determinadas condiciones
minimas y electivas, en la dimension subjetiva encuentra sentido la relacion entre
identidad, estilos de vida, espacio de experiencia y horizonte de expectativa. Las
posibilidades objetivas de realizacion de experiencias vividas subjetivamente como
satisfactorias, aluden a tres dimensiones fundamentales: tiempo, libertad y calidad

de vinculos sociales. °
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Aungque las mediciones del bienestar subjetivo han demostrado ser vélidas y
confiables, consistentes y estables, existen problemas potenciales o sesgos
metodoldgicos al producir los datos que deben ser considerados. Por ejemplo,
cuando se indaga algun evento triste (como la muerte de un hijo) el estado de
animo puede verse afectado negativamente, apesar de que hayan tenido una vida
plena y feliz, y eso influye en las respuestas sobre el bienestar subjetivo. Otro
sesgo es el de la deseabilidad de las contestaciones, las personas tratan de
responder lo que se considera adecuado, por ejemplo, los sujetos que perdieron
un hijo se espera que se muestren tristes ante el hecho. Los resultados pueden
ser interpretados en un paradigma metacomunicativo, en el cuél el objetivo de los
investigadores sea lo que se registré y no los estados de animo ordinarios de las
personas. De ahi la importancia de controlar los posibles sesgos o artefactos para
producir resultados que no sean ambiguos. ° Otro aspecto metodolégico que
considerar se refiere al uso de las escalas de respuesta. Los participantes pueden
utilizar la escala de respuesta de manera diferente y subjetivamente anclar puntos
finales (endpoints) de la escala en varios sitios, dependiendo de los factores
situacionales, lo que puede marcar diferencias a pesar de que la sensacién de
satisfaccion sea la misma. Por ejemplo, una persona puede calificar mas alta su
satisfaccion con la vida cuando se le formula la pregunta mientras esta viendo a
un discapacitado en una silla de ruedas, o la puede calificar mas baja si esta
viendo una pelicula romantica de décadas pasadas. Strack y sus colegas
revisaron evidencia mostrando que cuando a los individuos se les recuerda un
evento de hospitalizacion en el pasado lejano, reportan altos indices de
satisfaccion porque estos momentos tristes les sirven como ancla de contraste.

Asi, la escala subjetiva puede diferir dependiendo de factores situacionales. °

Otro sesgo identificado se refiere a la deseabilidad social de las respuestas, es
decir, las personas quieren ser consideradas favorablemente por los otros en las
encuestas de satisfaccion, por ejemplo, quieren parecer inteligentes vy

cooperativas, positivas y agradables.
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2.Planteamiento del problema.

La calidad de las relaciones con los clientes se ha convertido en un factor decisivo
para el éxito en la satisfaccion en los distintas areas de servicios .Desde hace
algunos afios paises desarrollados han incorporado el punto de vista de los
consumidores de salud como parte del concepto de calidad en la atencion
sanitaria. Lo anterior, ha permitido mejorar los procesos respecto de los elementos
que valoran al evaluar satisfaccion y calidad percibida en la atencién de salud. En
este sentido, no solo se considera como resultado el sanarse, sino que se toma en
cuenta otras variables que para el usuario importan, en el sentido de saber, qué
valora en la atencién de salud, qué necesita y cudles son sus expectativas

respecto de como deberia haber sido atendido. 2

Crear un nuevo paradigma con relacion a la satisfaccion en la atencién de salud
hospitalaria, significa efectuar un analisis perceptivo del consumidor, que subyace
sobre la base de reconocer que la actividad mental emerge de la interacciéon de los
procesos social y biolégico. Por otro lado, las percepciones de los usuarios no
siempre son el reflejo de la realidad objetiva porque la mente interpreta. Esto
plantea el desafio de conocerlo mas profundamente en los distintos ambitos de
servicio. En la hospitalizacion es similar porque se necesita comprender como se
produce la actividad mental a medida que el usuario es estimulado por
motivadores y frenos de satisfaccién en la atencién que se le brinda. ** 2% %

Estas personas experimentan procesos inconscientes durante su estadia en el
hospital o Unidad de Atencion Médica que resultan de una vivencia satisfactoria o
insatisfactoria que los lleva a tomar decisiones cuando evaltan al prestador. En
ese sentido, existen otros procesos adicionales en que la hospitalizacion como
grupo genera colectivamente representaciones sociales, que se comparten en las
practicas cotidianas y de conocimiento comun (experiencias propias, de familiares,
cercanos o informacion a traves de los medios de comunicacion masiva). El grupo
se constituye alrededor de la informaciéon que posee, comparte y expresa, como
cuerpo de conocimiento organizado frente a la hospitalizacion, como un objeto
social en sentido amplio. De esta manera, conforma imagenes respecto de la
atencion de salud en determinados hospitales o clinicas desde el punto de vista de

lo que ello significa en su representacion social y las imagenes neuronales que se

12



expresan en forma verbal y de otras formas. Dentro de estas Ultimas formas, los
expertos sefialan que el 80% de la comunicacion humana es no verbal lo que
incluye contacto fisico, visual, entonacién, la postura, el tiempo, gestos, la mirada
entre otros elementos. % %3 24

En consecuencia, conocer a fondo los elementos que originan satisfaccion e
insatisfaccion en la atencion en medicina familiar , permitira entregar herramientas
para los gestores de salud en el planteamiento activo de estrategias focalizadas
en esta area y también dar la oportunidad al paciente de adoptar un rol mas activo,
tomar decisiones sobre lo que desea recibir ante su hospitalizacion. %

13



3.Justificacion

En las ultimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y econémicas
han producido cambios en la salud de la poblacion, asi como en las politicas de
salud a nivel mundial. Actualmente se promueve una atencion de alta calidad
centrada en el paciente

En la asistencia en salud, la tendencia es hacia la humanizacion y el ofrecimiento
de servicios de mayor calidad. El concepto de calidad en este rubro se enmarca

en cinco elementos fundamentales:

a) Excelencia profesional,

b) uso enciente de los recursos,

C) minimo riesgo para el paciente,

d) alto grado de satisfaccién impacto final que tiene en la salud.

Sin embargo, la calidad no se reduce a uno solo de estos elementos y requiere de
la integracién técnica, procesos subijetivos y objetivos que dan como resultado la
satisfaccion de los usuarios.

Dentro de los indicadores de calidad que miden resultados, se le otorga cada vez
mayor importancia a la satisfaccion del paciente por la atencién recibida. Esta
puede ser evaluada a través de cuestionarios que midan el nivel de satisfaccion de
los encuestados. ** ’

El propdsito del presente trabajo sera presentar el proceso de construccion de un
instrumento que evalla la satisfaccion de los pacientes con los servicios de
atencion recibidos en el primer nivel de atencion, adaptado a las caracteristicas
socioculturales de los individuos usuarios de una unidad de medicina familiar en
la Ciudad de san Luis potosi, y analizar su fiabilidad y validez. Asi como analizar

la atencion del personal derecho habiente en la consulta de medicina familiar. 6 */

En la actualidad, la calidad de la atencion médica y la satisfaccion del
derechohabiente es un aspecto fundamental que durante mucho tiempo no se
habia tomado en cuenta, por parte de instituciones de salud publica que incluyen

IMSS, SSA e ISSSTE, pero empieza a salir del olvido y debemos poner en
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practica, ya que la seguridad y satisfaccién de los pacientes constituyen la razon
de ser un buen médico. La finalidad del proceso de validacion y construccion de
un instrumento de satisfaccion, se extiende a una relevancia social, en la medida
que puede ser replicado en otros establecimientos de salud, tanto puablicos como
privados, interesados en buscar, desarrollar e implementar medidas que mejoren
el proceso de atencion al usuario, esto es, calidad de servicio. Ademas, que el
analisis realizado destacara primero una percepcion generalmente mas positiva

por parte de los derechohabientes. ** %’

4.0Objetivos
- General
Construccion y Validacion de un instrumento para evaluar la satisfaccion de los

usuarios atendidos en la consulta externa de la UMF#47

- Especifico
Realizar un pilotaje de medicion de la satisfaccién del usuario atendido en la

consulta externa de la UMF#47
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5.Metodologia

- Tipo de estudio.

Transversal, analitico, construccion de instrumento.

- Poblacion, lugar y tiempo de estudio.

Usuarios atendidos en la consulta externa de medicina familiar.

- Tipo de muestra y tamafio de muestra.

No probabilistica, con un tamafio de muestra de 110 sujetos (pilotaje), calculados

con el

programa Epidat 4.0,

aproximadamente 1200 usuarios al

dia. Férmula para

tomando como premisa un a consulta de

la estimacion de

proporciones para poblaciones finitas; 95% de confiabilidad y 80% de potencia.

-Informacion a recolectar. Variables de estudio.

Variable Tipo Definicion Definicion Categoriz Escala
conceptual operacional acion
Instrumento Dependiente Instrumento en Instrumento en Si/No Nominal
escala de Likert escala de Likert
construido y construido y
validado para validado para
medir la medir la
satisfaccion en satisfaccion en
atencién de atencion de
consulta externa consulta externa
de medicina de medicina
familiar familiar
Grado de Independiente Nivel de Nivel de Muy malo, Ordinal
satisfaccién percepcién percepcion malo,
satisfactorio del satisfactorio del moderado,
servicio recibido servicio recibido buenoy
muy bueno
Experto Control Sujeto que por Sujeto que por Si/No Nominal
sus competencias | sus competencias
puede aportar puede aportar
para la para la
construccion del construccion del
instrumento instrumento
sefialados en los
criterios de
inclusién de
expertos
Usuario Control Sujeto atendido | Sujeto atendido en Si/No Nominal
en la UMF#47 en la UMF#47 en
consulta externa consulta externa
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-Método o procedimiento para captar la informacion.
El método cientifico pretende la adquisicion de conocimientos, intenta resolver

preguntas. Una vez formuladas las preguntas, se elaboran posibles respuestas
fundamentadas en los conocimientos aceptados como consistentes por la
comunidad cientifica; estas posibles respuestas se llaman hipotesis. Después de
formuladas las hipétesis se puede disefiar un experimento o un estudio no
experimental para contrastar las hipétesis. Poper decia que la ciencia busca
explicaciones cada vez mejores. La secuencia del método cientifico es: enunciar
preguntas-posibles respuestas (planteamiento de hipotesis)-resolucion de las
hipoétesis (fase experimental u observacional)-conclusiones. Para responder a las
preguntas de investigacién planteadas y cumplir los objetivos del estudio, el
investigador (a) debe seleccionar y desarrollar un disefio de investigacion
especifico. Cuando se establecen y formulan hipotesis, los disefios sirven para
someterlas a prueba. El conducto en la investigaciobn es: pregunta-objetivo-
hipétesis-andlisis. En los diagramas presentados en los libros de metodologia de
la investigacion, se contextualiza la presencia de los estudios experimentales y no
experimentales, en relacion con el disefio del estudio. La clasificacion del tipo de
disefio se hace segun el manejo de las variables que determinan el alcance de la
investigacion y la clasifican en experimental y no experimental. Significa con ello
gque en la investigacion experimental se controlan algunas variables
independientes para lo cual se disefia un experimento y los métodos son: disefios
completamente aleatorios, disefios por bloques, cuadrados latinos y disefios
factoriales. Todos estos métodos forman parte de un gran tema que se llama el
analisis de varianza, ANOVA que permite relacionar una variable cuantitativa
(dependiente) y una variable cualitativa (independiente). En el disefio
observacional o no experimental los fendbmenos se observan tal y como suceden
en su contexto natural, sin que pueda controlarse algun factor. La investigacion es
un proceso que nos lleva al conocimiento de algo mediante la aplicacion de
meétodos y técnicas que nos permiten aprehender los elementos de ese algo y sus
interrelaciones para comprenderlo, describirlo, explicarlo, predecirlo vy
transformarlo. Si el conocimiento genera poder y autoridad y, éste es necesario
para transformar la sociedad, la investigacion debe ser el punto de partida y de
confluencia de esa accién transformadora. La investigacion conduce al

investigador (a) a un estado superior de conocimiento del fenbmeno en estudio;
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ademas de una actitud positiva hacia la investigacion, se debe tener cierta
madurez que la dan una edad mayor y la experiencia; mi practica me ha ensefiado
gue estudiantes menores de 20 afios de edad dificilmente comprenden el proyecto
de investigacion cientifica como un todo y la forma como se relacionan sus partes.
Si bien no toda persona tiene aptitudes y actitudes para la investigacion, el
profesional, debe llegar a manejar los elementos basicos del proceso de
investigacion para su ejercicio profesional. Todos los docentes de la Universidad
de Antioquia, somos responsables de la formacion y acompafamiento de los
estudiantes en su proceso de formacién; es mayor la responsabilidad, para los
docentes - investigadores y para quienes se encuentren vinculados a los grupos
de investigacion porque son quienes en ultimas, pueden articular la docencia y la
investigacion por medio de los trabajos de grado de los estudiantes. Todos
sabemos que la pregunta de investigacion es la que define el método que se
utilizara en el proceso investigativo. Si se busca comprender e interpretar un
fendmeno, el método debe ser el cualitativo, en tanto; si se busca describir o
explicar un fenémeno el método debe ser el cuantitativo. ** - 2

En la metodologia de investigacién con enfoque cuantitativo, el instrumento de
recoleccion de la informacion es una encuesta que se construye a partir de un
cuestionario que recoge todas las preguntas que sirven para la medicion de las
variables, las cuales a su vez, surgen de los objetivos especificos y en algunos
casos del marco teérico. Todos los libros de estadistica traen recomendaciones
para construir cuestionarios de preguntas que respondan a los objetivos porque
asi se gana en la validez de constructo. En la investigacion sobre temas médicos o
psicoldgicos, es comun que se utilicen escalas elaboradas por expertos con las
siguientes caracteristicas: a) La confiabilidad, se refiere al grado en que el
instrumento en su aplicacion repetida en el mismo individuo u objeto produce

resultados iguales. ** ' 12

Generalmente, se miden de dos formas:

a) mediante el test-retest (coeficiente de correlacion) con el cual se mide la
estabilidad de la escala en sus puntajes individuales, a través del tiempo y con
la consistencia interna (coeficiente Alpha de Cronbach) que mide la precision con

la que los items de la escala miden el constructo en estudio.



b) La validez, se refiere al grado en que el instrumento mide la variable que
pretende medir. « Validez de contenido: se refiere al grado en que un instrumento
refleja un dominio especifico de contenido.  Validez de criterio: se compara con
algun criterio externo que mide lo mismo. Si el criterio se fija en el mismo
momento, se habla de validez concurrente.

« Validez de constructo: debe explicar el modelo tedrico empirico, que subyace a la
variable de interés. « Validez de expertos: los expertos definen si el instrumento

mide la variable en cuestion.

C) La validez total se gana con una mayor validez de contenido, validez de

constructo y validez de criterio en el instrumento de medicién.

d) La relacién entre la confiabilidad y la validez. El instrumento puede ser

confiable pero no valido. Se requiere que se cumplan ambas caracteristicas.

Factores que pueden afectar la confiabilidad y la validez: la improvisacion, utilizar
instrumentos desarrollados en el extranjero que no han sido validados en el pais
de aplicacion, es inadecuado para las personas a quienes se le aplica, las
condiciones desfavorables en las que se aplica. En lo posible, se deben utilizar
instrumentos de los cuales se sepa que miden lo que pretenden medir, que son
estables en el tiempo de aplicacién; es decir que obtienen la misma informacion en
intervalos de hasta 15 dias de aplicacidén, que son construidos por expertos en el
tema y que han superado cualquier improvisacion en la forma como se ordenan y

relacionan las preguntas y el puntaje total que generan. ** ' 2

Si la escala ha sido construida en un pais del exterior de habla hispana, la
validacion cultural no es necesaria y se debe proceder a la validacion en el pais de
aplicacion.

Propuesta metodologica para validar una escala

Se analiza la forma como esta construida, sus subconstructos o subescalas, los
valores de los coeficientes de la primera validacion y la poblacion en la cual puede
ser aplicada la escala. Con esta muestra, se procede luego a verificar la estructura
factorial mediante un Andlisis Factorial Confirmatorio, AFC, si se conocen los

subconstructos. Si no hay
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subconstructos de manera explicita, se debe realizar previamente un Andlisis
Factorial para determinar la estructura factorial subyacente y luego el Analisis
Factorial Confirmatorio. En segundo lugar, Para verificar la fiabilidad de la escala,
se verifica su consistencia interna mediante el alfa de Cronbach para todos los
items. También se calcula el coeficiente de correlacion entre cada item y el
puntaje total del subconstructo. En tercer lugar, se determina una escala par que
mida lo mismo en la poblacion de interés. En cuarto lugar, se disefia una muestra
aleatoria de tamafio mayor o igual a 50 para que garantice que se conserva la
estructura factorial de la escala. Con esta muestra se verificara la estabilidad de la
escala en el tiempo y la validez concurrente correlacionando los puntajes totales
de las dos escalas. Luego de obtener el consentimiento informado de los
individuos del estudio, se aplican las dos escalas simultineamente para realizar la
validacion concurrente con la muestra aleatoria de tamafio mayor o igual 50. Se
aplican la escala de interés y la escala par en un solo cuestionario construido por
el equipo de investigacion en el cual se agregan variables como, sexo y edad. Se
obtiene asi, el pretest o la preprueba. A los cuatro dias de la primera aplicacion, se
aplica al mismo grupo de personas la escala de interés y se obtiene asi el retest o
la prueba. Para verificar la normalidad de los puntajes de cada uno de los
instrumentos, se realiza la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov con
correccion de Liliefors en el software estadistico SPSS. Esta prueba se hace
también para la distribucién de cada uno de los items dela escala de interés. En
quinto lugar, verificar la reproducibilidad test- retest mediante el coeficiente de
correlacion entre los puntajes totales dela escala de interés, obtenidos en las dos
aplicaciones con cuatro dias de intervalo. En sexto lugar, verificar la validez de
convergencia entre las dos escalas mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman, donde el contraste de hipoétesis es:
HO: no existe correlacion lineal entre los items.

H1: existe correlacion lineal entre los items. ** * 1

Por lo tanto si el valor p es menor que el 5 %, la correlacion es diferente de cero.
Ademas, se obtiene el indice de Kappa para determinar la concordancia entre los
niveles de riesgo de suicidio de las dos escalas. Todo esto se hace en el SPSS
también. Calcular el indice de concordancia de Kappa desde una tabla de
contingencia 2x2 en la cual se colocan en las filas los valores que representan la

existencia del evento en la escala de interés y en las columnas los valores que
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representan la existencia del evento en la otra escala. El contraste de hipotesis para
el indice de kappa es: HO: no existe acuerdo entre los puntajes de ambas escalas.
H1: existe acuerdo entre los puntajes de ambas escalas. En séptimo lugar,

determinar la utilidad de la escala desde su valoracién y desde su aplicacién. ** 4

-Consideraciones éticas.

El presente estudio se realizara de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud (1984),
especificamente en los siguientes apartados: articulo ** 1° 1617 18,19, 29, 21y 22.
Respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitara
el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de acuerdo a la
fraccion I, 1V, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran al momento de la
entrevista en cada una de las preguntas del instrumento. La informacién
proporcionada se manejara en forma confidencial, no se registraran los nombres
de los participantes.

En relacién con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en
comunidades, se consideraran los articulos; 2% 29 30 31y 32

También por el tipo de estudio experimental y los procedimientos que se llevaran a
cabo, el protocolo se apegara a los lineamientos de capitulo Il y V considerando
sus articulos completos.

El protocolo de investigacion se sometera al comité de investigacion y ética del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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6.Resultados

- Edad de la poblacién encuestada.

1.-Mencione su edad.

w

1

Imagen 1: Edad de la poblacion encuestada.

Tamarfo de n=50

En esta encuesta se tomoO en cuenta la edad de la poblacion encuestada. Se
considera de gran importancia debido a que es una forma de conocer las
problematicas de salud que puede haber. Por lo que se puede observar en esta
grafica, la edad de los usuarios encuestados es muy variable, o que representa un

mayor reto para su atencién en salud.

-Poblacion dividida por sexo.
2.- Sexo

50&nbsp;respuestas

@ Masculino
@® Femenino

Imagen 2: Poblacion dividida por sexo.

Se observa que la poblacién por género es muy similar, por lo que, podemos
afadir que tanto sexo masculino como femenino buscan atencion médica de
primer nivel ademas que ambos sexos tienen necesidades de salud. Es importante
mencionar que el sexo masculino cada vez se incorpora mas a las actividades de

salud.
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- Vigilancia en la Unidad Médica Familiar no. 47

3.- ;.Como fue el trato recibido por los vigilantes al ingresar a su UMF 47?
50&nbsp;respuestas

@ Excelente
® Bueno

@ Regular
® Malo

@ Muy malo

Imagen 3: Vigilancia en la Unidad Médica Familiar no. 47.

En este grafico observamos que el personal de vigilancia juega un papel muy
importante para el usuario debido a que dicho personal los recibe en la puerta de

su Unidad Médica.

- Trato recibido al usuario.

4.- ;Como califica el trato recibido por el personal de la UMF47?

50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@ Bueno

@ Regular
@® Malo

@ Muy malo

Imagen 4: Trato recibido al usuario.

En este gréafico se aprecia que la mayor parte de los usuarios de dicha Unidad
Médica se siente satisfecho con el trato recibido. Cabe mencionar que este

aspecto es punto clave para la calidad en la atencion médica.

23



- Condiciones generales de la sala de espera.

5.- ;Como califica las condiciones generales de la sala de espera?
50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@® Bueno

© Regular
@® Malo

@ Muy malo

Imagen 5: Condiciones generales de la sala de espera.

Los usuarios consideran que las condiciones son oOptimas. Dentro de las
caracteristicas de este espacio se tomdé en cuenta la higiene y el orden que son

caracteristicas esenciales para un area de salud.

-Tiempo de espera.

6.- ¢El tiempo de espera para la consulta desde que llegé a la Unidad hasta
pasar con el médico, fue?

50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@® Bueno

@ Regular
® Malo

@ Muy malo

Imagen 6: Tiempo de espera.

Como se puede ver en este grafico, los pacientes expresaron que el tiempo de
espera para obtener su préxima cita fue de excelente a bueno. Esto nos indica que

la Unidad Médica cuenta con un buen sistema de citas.
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-Trato del médico hacia sus pacientes.

7.- ;El médico que lo atendié al ingresar al consultorio lo recibié con un
saludo cordial?

50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@ Bueno

@ Regular
® Malo

@ Muy malo

Imagen 7: Trato del médico hacia sus pacientes.
Los usuarios de esta Unidad Médica expresaron que su médico tratante es amable
con ellos debido a que el recibimiento de éste es cordial y afectuso. Esta
caracteristica es importante para que el paciente externe sus sintomas y dudas

acerca de su padecimiento o enfermedad.

-Calidad de la revision del médico.

8.- ;Como considera que fue la revision que le realizé el médico?

50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@ Bueno

@ Regular
@ Malo

@ Muy malo

Imagen 8: Calidad de la revision del médico.

La mayor parte de los usuarios expreso que la revision que realiza el médico es de
excelente a buena. Esto es un buen indicador de que el paciente sale satisfecho

respecto a su enfermedad y tratamiento.
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-Conocimiento del médico.

9.- El médico que me atendio en esta Unidad , ;tiene gran conocimiento de
mi enfermedad?

50&nbsp;respuestas

@ Excelente
® Bueno

@ Regular
® Malo

@ Muy malo

Imagen 9: Conocimiento del médico.

Los pacientes describen que el conocimiento del médico respecto a su
enfermedad es de excelente a bueno. Esto es importante debido a que es el
reflejo de la confianza que éste tiene hacia su médico. Ademas, esto contribuye a

gue el usuario siga las recomendaciones e indicaciones que su doctor les brinda.

-Privacidad del paciente.

10.- ;Considera que el consultorio garantiza su privacidad al momento de la

consulta?
50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@® Bueno

@ Regular
@® Malo

@ Muy malo

Imagen 10: Privacidad del paciente.

La privacidad de los datos del paciente es un aspecto muy importante debido a
que este es un derecho que todas las personas deben tener. La confidencialidad
es parte de la ética que el servidor de salud debe cumplir. En esta encuesta el

paciente expreso6 que si hay privacidad.
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-Orientacién del tratamiento.

11.- ¢Se le orient6 sobre la forma en la que se debe de tomar su
tratamiento?

50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@ Bueno

@ Regular
@ Malo

@ Muy malo

Imagen 11: Orientacion del tratamiento.

Como se puede observar, los pacientes relataron que si se les explica como tomar
sus medicamentos. Esto es importante en el caso de enfermedades crdnico
degenerativas como diabetes e hipertension, ya que la mejoria depende de que el
paciente tome adecuadamente su tratamiento.

Envio al segundo nivel de atencion.

El envio al segundo nivel de atencion consiste en referir al paciente a algun
especialista. En este grafico se observa que el tiempo de espera es de excelente a
bueno. Esto se refleja en el seguimiento de la enfermedad del paciente con

experto que le corresponde.
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-Limpieza de la Unidad Médica Familiar.

12.- En caso de que haya sido enviado a consulta a un hospital de

especialidades, ; cdmo considera la ca... (Si no ha sido enviado no contestar).
38&nbsp;respuestas

@ Excelente
@ Bueno

@ Regular
® Malo

@ Muy malo

Imagen 12: Limpieza de la Unidad Médica Familiar.

La mayoria de la poblacibn encuestada lo califica de excelente a bueno.
Recordemos que la higiene es pilar basico para la calidad en los servicios de salud

para evitar infecciones, contagio y hacinamiento.

-Cita mensual.

13.- ¢Qué valor le otorga a la limpieza de la Unidad?

50&nbsp;respuestas

@ Excelente
@® Bueno

@ Regular
@ Malo

@ Muy malo

44%

Imagen 13: Cita mensual.

Respecto a este rubro los pacientes expresaron que el sistema para otorgarle su
cita mensual es de excelente a bueno. Esto refleja que los tiempos de espera son

los adecuados.
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Rondas de Delphi.

Numero de T4Bhserwasnanssle Delphi  Cantidad Técnica Delphi
ronda.
Primera Sintaxis, instrucciones mas 19 2/5 4.2%
claras, abreviaturas,
: . 3/5 16.2%
glosario, agregar 14 items
para completar 100. 4/5 79.6%
Segunda Sintaxis, cambiar 10 3/5 10%
respuestas.
4/5 82%
5/5 8%
Tercera Se llego a un consenso 0 4/5 83%
entre los expertos 4/5 y 5/5.
5/5 7%

Estadistica de fiabaiiad:dested st Riearedinnd

No. de items Kuder Richardson

14 0.77
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7.Discusion de los resultados encontrados.

Para conocer y ademas mantener la calidad de cualquier sistema de salud, es
indispensable la utilizacion de un instrumento que la mida. Tal como lo es la
encuesta. Es por ello que dentro de las recomendaciones para el tomador de
decisiones es preguntar a los usuarios como perciben sus sistema de salud.
8.Conclusiones

Con este instrumento de medicion se pretende conocer como el usuario de esta
Unidad Médica percibe la calidad de la atencion médica. Para mantener la calidad
de cualquier servicio de salud es imperativa la realizacion de encuestas hacia los
pacientes que ahi acuden para sondear sus opiniones.

En lo que respecta a la Unidad Médica Familiar no. 47 en términos generales
podemos describir la calidad de excelente a buena expresada por el usuario. Es
importante sefialar que se tomaron en cuenta varios rubros, tales como el vigilante
que se encuentra en las afueras de la Unidad Médica, el personal de
administracion, asi como a los médicos que ahi otorgan consultas. Los usuarios

tuvieron una opinion de bueno a excelente en los siguientes aspectos:

. El médico le atendi6 con un saludo cordial.

. La revisién del médico.

. El conocimiento del médico acerca de su enfermedad.

. Si se garantiza la privacidad del paciente.

. Forma en la que el paciente debe tomarse su tratamiento.
. La consulta con el especialista.

. Limpieza de la unidad.

. Trato recibido por el personal de la UMF no. 47

. Sistema para otorgar la cita mensual.

Para la poblacion el tema de los servicios de salud es de suma importancia debido
a que en nuestro pais las enfermedades cronico degenerativas van en aumento,
haciendo indispensable un sistema de salud de calidad para la atencién de estas
necesidades. La informacion recabada es util no sélo para el clinico y personal en
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salud, sino también para los gestores sanitarios, para obtener mejores resultados
en materia de atencion en salud y mejorar la calidad de la misma.

Por lo que, se recomienda seguir monitoreando mediante encuestas a los
pacientes para que se expresen y de esta forma seguir mejorando la atencién en
la calidad del servicio de salud. Esperando que este instrumento de medicién sea
de utilidad en el futuro para realizar las mejoras pertinentes en la Unidad Médica
Familiar. Ademéas de que podria ser Gtil para cualquier sistema de salud, tanto
publico como privado y asi mantener en éptimas condiciones la calidad. La
presente investigacion tiene como objetivos reflexionar sobre la necesidad de
integracion de elementos de caracter técnico y también de procesos, objetivos y
subjetivos, involucrados en el fendmeno de la calidad y enfatizar en su elemento
subjetivo: la satisfaccion del usuario en atencion sanitaria. Esto debido a los
siguientes factores:

. Cuando el paciente que comunica sus necesidades y preferencias, es mas
facil para el clinico satisfacerlas.

. Los pacientes informados cuidaran mas de su salud y utilizardn mejor los

servicios sanitarios, por ende, el clinico obtendra mejores resultados.

Segun otro articulo referente al mismo tema que se llevé a cabo en centros de Salud de
primer nivel en dos jurisdicciones sanitarias de un total de 16, Silberman en la Revista
“Gaceta Médica de México”, en el afio 2016 en la Ciudad de México, elabord un cuestionario
similar para aplicar a los usuarios de dichos servicios de salud. De esta manera identificar la
satisfaccion de los pacientes. En dicho articulo se realizaron un total de 29 reactivos
(preguntas) sencillas, que el paciente fué capaz de contestar de manera rapida en un tiempo
de 22 minutos. En éste estudio que utilizé la escala de Likert logré incorporar caracteristicas
socioculturales de la poblacion objetivo, presentando un nivel adecuado de validez vy
confiabilidad. Realizando las comparaciones, en la presente investigacion se realizaron un
total de 14 reactivos, los cuales pudieron ser contestados en un tiempo aproximado de 10
minutos y de esta manera el paciente pudo expresar de forma eficiente la calidad que éstos

perciben de los servicios de salud.

Sugerencias

Se sugiere que se este tipo de cuestionarios se realicen de manera permanente para mejorar

la calidad de los servicios de salud, ya que la disponibilidad de informacién sustentada en



datos validos y confiables es una condicién necesaria para el analisis y evaluacion objetiva de
la situacion sanitaria, la toma de decisiones basada en la evidencia y el efecto de los
programas de salud.

En importante tomar en cuenta que la generacion de una gran cantidad de informacion sobre
los servicios de salud nos permite racionalizarla con el objetivo de analizarla y utilizarla para
conocer el estado que guardan dichos servicios de salud en este momento determinado. Todo
esto constituye la materia prima para asi facilitar el monitoreo de objetivos y metas en salud y

servir de plataforma para promover el desarrollo de los sistemas de salud.

Ademas se sugiere que el instrumento presentado en esta investigacion sea utilizado en las
Unidades Médicas Familiares en general para mejorar tanto la organizacion de sistema de
salud, asi como las estrategias. Deben conocerse las opiniones y expectativas de las personas

sobre su satisfaccion en los servicios de salud.
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10. Anexos

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
@ SOCIAL

IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA
EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CONSULTA EXTERNA DE LA UMF#47

. L INO aplica
Patrocinador externo (si aplica): P
Lugar y fecha: UMF #47. SLP.
Ndmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: Construir un instrumento para poder medir la satisfaccién a la salida de la

consulta externa de medicina familiar.

Procedimientos: Validacién y construccion de un instrumento.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al Fortalecer la cultura organizacional institucional.

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Cuando asi se desee. alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro: Cuando asi se desee.
Privacidad y confidencialidad: Absoluta
En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Dispon ad de tratamiento médico en derechohabientes No aplica
(si aplica):




Beneficios al término del estudio: Incremento de cultura Organizacional.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Romero Zarur Arturo

Colaboradores:

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

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada

protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Cronograma de actividades

IMSS

Dr. Romero Zarur Arturo

1

2

3

Fase conceptual

Formulacién y delimitacion del problema

Revisién de la bibliografia

Definicion del marco teérico

Formulacién de hipotesis

Disefio y planeacion

Seleccion del disefio

Identificacion de la poblacion a estudiar

Especificacion de los métodos para
medir variables

Disefio de muestreo

Terminacion y revision del plan de
investigacion

Registro

Realizacion del estudio piloto

Fase empirica

Colecta de datos

Preparacion de datos para el analisis

Fase analitica

38



Anélisis de datos

Interpretacion de resultados

Fase de difusién

1.- Junio de 2017

2.- Julio a Agosto de 2017

3.- Septiembre de 2017

4.- Marzo a mayo de 2018

5.- Junio a Noviembre de 2018
6.- Diciembre de 2018

7.- Enero a febrero de 2019

Recoleccion de informacion

Nombre de experto
Competencias del experto
Institucion de trabajo
Correo

Genero

Antigledad (IMSS)

Teléfono

Instrumento para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en la
consulta externa de la Unidad Médica Familiar
no. 47.
1.- Mencione su
edad. 2.- Sexo.
[J masculino
[J femenino

3.- ¢, Coémo fue el trato recibido por los vigilantes al ingresar a su UMF no. 47?
1 Excelente
Bueno

[

Regular

(]

Malo



[]

Muy malo

4.- ¢ Como califica el trato recibido por el personal de la UMF no. 477

0

O O O O

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

5.- ¢, Como califica las condiciones generales de la sala de espera?

(|

(0 R N R I

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

6.- ¢ El tiempo de espera para la consulta desde que lleg6 a la Unidad hasta pasar con el médico,

fue?
[]

O 0O O o

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

7.- ¢ El médico que lo atendi6 al ingresar al consultorio lo recibié con un saludo cordial?

O

[ N R O O B

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

8.- ¢, Coémo considera que fue la revision que le realizé el médico?

U
U
U
U

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

9.- El médico que me atendi6 en esta Unidad, ¢tiene gran conocimiento de mi enfermedad?

[]

Excelente
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1 Bueno
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1 Regular
1 Malo
1 Muy malo

10.- ¢ Considera que el consultorio garantiza privacidad al momento de la consulta?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

O O O O o

Muy malo

11.- ¢ Se le oriento sobre la forma en la que se debe tomar su tratamiento?
Excelente

Bueno

Regular

Malo

O 0O O O O

Muy malo

12.- En caso de que haya sido enviado a consulta a un hospital de especialidades,

¢como considera la calidad del tramite? (Si no ha sido enviado no contestar)-
1 Excelente

Bueno

Regular

Malo

O 0O O o

Muy malo

13.- ¢ Qué valor le otorga a la limpieza de la Unidad?
Excelente

Bueno

Regular

Malo

O 0O O O d

Muy malo

14.- ¢, Como considera el sistema para otorgarle su cita mensual?
. Excelente
. Bueno
. Regular
. Malo
. Muy malo
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