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. RESUMEN

“SATISFACCION PROFESIONAL DE MEDICOS FAMILIARES ASOCIADA A LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN DERECHOHABIENTES
DEL HGSZ/MF No 6 DEL IMSS EN EL ESTADO DE SONORA”
Ruiz-Tarazén JA !, Velazquez-Farias H 2
1. Residente del curso de especializacion en Medicina Familiar para Médicos
Generales del IMSS, 2. Médico especialista en Medicina Familiar

INTRODUCCION: La era del mundo global exige nuevas formas de organizacion
en materia de salud, en lo referente a este tema, el IMSS debe crear estrategias
que permitan valorar la calidad en los procesos que cubren las necesidades de
salud de la poblacion con la finalidad de mejorar la atencion a los
derechohabientes, un factor que pudiera influir es la satisfaccion profesional de los
médicos familiares quienes son el primer contacto con los pacientes y sus familias.
OBJETIVO GENERAL: Determinar si existe asociacion entre la satisfaccion
profesional de médicos familiares y la percepcion de la calidad de la atencion en
derechoahbientes del HGSZ/MF No 6 del IMSS en el estado de Sonora.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico llevado a cabo en derechohabientes y médicos familiares seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por casos consecutivos, se utilizé el
cuestionario 4CornerSAT para medir la satisfaccion profesional y la encuesta
ENSAT que evalla percepcion de la calidad de la atencidn. Se utiliz6 estadistica
descriptiva y estadistica inferencial para la interpretacion de los resultados con un
IC del 95% y significancia estadistica < 0.05.

RESULTADOS: La media de edad de los derechohabientes fue de 45.2 afios,
64% mujeres, predominé un bajo nivel educativo, con diferencias significativas
entre usuarios del turno matutino y vespertino en la calidad de la atencion; 12.5%
de los médicos tiene insatisfaccion profesional.

CONCLUSIONES: Se encontr6 asociacion positiva entre la satisfaccion
profesional y la percepciéon de la calidad de la atencion en los participantes del
estudio.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion profesional, médicos familiares, calidad de la

atencion, sistemas de salud.



. ABSTRACT

"PROFESSIONAL SATISFACTION OF FAMILY PHYSICIANS ASSOCIATED
WITH THE PERCEPTION OF THE QUALITY OF MEDICAL CARE IN
BENEFICIARIES OF HGSZ/MF No 6 OF IMSS IN THE STATE OF SONORA"
Ruiz-Tarazén JA !, Velazquez-Farias H 2

1. Resident of the specialization course in Family Medicine for General

Practitioners of IMSS, 2. Specialist in Family Medicine

INTRODUCTION: The global world era requires new forms of organization in
health matters, regarding this issue, the IMSS must create strategies that allow
assessing the quality in each of the processes that cover the health needs of the
population in order to improve medical care for the beneficiaries, one of the factors
that can influence is the professional satisfaction of family physicians who are the
first contact with patients and their families.
GENERAL OBJECTIVE: To determine if there is an association between the
professional satisfaction of family physicians and the perception of the quality of
the medical care in the beneficiaries of the HGSZ / MF No 6 of the IMSS in the
state of Sonora.
MATERIAL AND METHODS: An observational, prospective, cross-sectional and
analytical study carried out in beneficiaries and family doctors selected by non-
probabilistic sampling for consecutive cases, the 4CornerSAT questionnaire was
used to measure professional satisfaction and the ENSAT survey that assesses
the perception of the quality of medical care. Descriptive statistics and inferential
statistics were used for the interpretation of the results with a 95% CI and statistical
significance < 0.05.
RESULTS: The mean age of the beneficiaries was 45.2 years, 64% were women,
a low educational level predominated, with significant differences between users of
the morning and evening shift in the quality of care; 12.5% of doctors have
professional dissatisfaction.
CONCLUSIONS: A positive association was found between professional
satisfaction and the perception of the quality of care in the study participants.
KEY WORDS: Professional satisfaction, family physicians, quality of medical care,

health systems.
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II. MARCO TEORICO

La nueva era del mundo global exige a los paises nuevas formas de organizacion
en materia de salud, educacion, tecnologia y otros rubros; en lo referente a los
sistemas de salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) debe crear
estrategias que permitan valorar la calidad en cada uno de los procesos que
cubren las necesidades de salud de la poblacién con la finalidad de mejorar la
atencion a los derechohabientes, uno de los factores que pueden influir es la
satisfaccion profesional de los médicos familiares quienes son el primer contacto

con los pacientes y su familia. *

Algunas politicas de salud convierten a las instituciones en un sistema mecanicista
que afecta la relacion médico paciente, esto puede disminuir la calidad de la
atencion, la cual se refleja en la percepcion que tiene el paciente sobre la misma,
existen factores que interfieren, como el hecho de que los servicios de salud se
encuentran rebasados por la poblaciébn adscrita, tiempo breve destinado al
paciente durante la consulta, presupuesto insuficiente para estudios
complementarios, desabasto de medicamentos y aplazamiento de citas

subsecuentes, lo que disminuye la satisfaccion profesional del personal de salud.
1,2

Actualmente en las instituciones de salud tanto publicas como privadas existe un
creciente interés por evaluar la calidad de la atencion, instituciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Instituto de Medicina de Estados
Unidos y la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE),
sugieren que para obtener mejores resultados, un sistema de salud debe
considerar mejorar en seis areas:. efectividad, eficacia, oportunidad, atencion

centrada en el paciente, equidad y seguridad. *

Incrementar los niveles de salud, la calidad de los servicios y la satisfaccion de la
poblacion y del personal que labora en las instituciones, son objetivos del sistema

de salud lo que lo convierte en un componente del desarrollo social y en
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instrumento de justicia social. Los resultados en materia de salud se vinculan con
procesos de comunicacion y su calidad depende del tipo de relacion que surge
entre el médico con el paciente y su familia; una adecuada terapéutica requiere de
una activa participacion del profesional tanto del punto de vista intelectual como

afectivo. *°

Como punto de partida para promover la mejoria de los servicios sanitarios, el
IMSS vy el sector salud manifestaron interés por conocer la calidad de los servicios
gue otorgan, en 1956 el Hospital de la Raza inicio la revision de expedientes, fue
hasta 1983 que la evaluacion de la calidad dejo de centrarse Unicamente en el
expediente clinico y ahora incluye calidad de los recursos fisicos, disponibilidad y
capacidad profesional de los recursos humanos congruentes con el nivel de la

atencion otorgada. °

La OMS define la calidad en los servicios de salud como: “un alto nivel de
excelencia profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de
riesgo para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de éste
y produciendo un impacto final positivo en salud”. Hablar de satisfaccion, es entrar
en el ambito de la subjetividad del paciente, aspecto clave en la definicién y
valoracion de la calidad, es el indicador mas utilizado para evaluar la calidad de
atencion en los servicios de salud y su medicion se expresa en niveles de

satisfaccion del usuario 8

La percepcion de desinterés del médico, de su prisa o falta de calor humano,
generalmente contribuyen a que el paciente no aporte los datos que se le piden o
los otorgue con la simple intenciéon de salir del paso, como consecuencia, se
elaborara una historia clinica incompleta que llevara al planteamiento de un
diagnéstico inadecuado, probablemente erréneo y el plan terapéutico inadecuado,

con resultados médicos no éptimos. °
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Una vez que el paciente pierde la confianza en su médico es posible que esto
perjudique a todo el gremio y a la institucion que representa. Es fundamental que
el profesional vista de manera pulcra y apropiada, que el sitio de encuentro con el
paciente cumpla con las mismas caracteristicas; es recomendable que el médico
se siente frente al enfermo, lo mire a los 0jos, se presente con el paciente y lo

llame por su nombre. *°

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) reporté un total de 2 004
quejas meédicas durante el afio 2015. El 76% de las quejas presentadas
pertenecen al sector publico y el 90% de ellas provenientes de instituciones de
seguridad social, particularmente del IMSS; los servicios que presentaron el mayor
namero de inconformidades fueron: traumatologia y ortopedia, urgencias médico

quirGrgicas, ginecologia y obstetricia, cirugia general y medicina familiar. **

El andlisis de los motivos manifestados por la poblacién que presentd una queja
desglosa con detalle los tres motivos principales que concentran el 88% del total
de reclamaciones, en primer lugar problemas vinculados con el diagnéstico
(4,237), seguido de una mala relacibn médico-paciente (2,516) y en tercer lugar
complicaciones relacionadas con el tratamiento quirargico (2,145); otras
inconformidades que también fueron citadas son las relacionadas al tratamiento

médico y las deficiencias administrativas que caracterizan a los sistemas de salud.
11, 12

Gobiernos e instituciones encargados de proveer de atencion en salud a la
sociedad han fijado su atencién en la humanizacion y la calidad de la atencion
sanitaria, han hecho de esto un estandarte que debe ser prioritario, un asunto
ético que guarda relacion estrecha con los valores que norman la conducta y las
relaciones humanas deseables en el sistema de salud, poniendo como prioridad la
dignidad del ser humano. Empero, siguen reportandose con frecuencia

percepciones inadecuadas o bien escasa satisfaccién de la atencién recibida.

13



Se cree que la satisfaccion profesional guarda una asociacion directa que influye
preponderantemente en la calidad de los servicios que los médicos otorgan, por lo
que puede considerarse al nivel de satisfaccibn como un indicador mas de la
calidad de las organizaciones y de los servicios que ofrecen. En el concepto mas
literal de la satisfaccidn segun la teoria de las necesidades sociales tenemos que
“‘la satisfaccion es una funcion del grado en que las necesidades personales del

individuo estan cubiertas en la situacion laboral”. 4 1°

La insatisfaccion profesional y la falta de conformidad con las actividades
inherentes a la profesion son tdpicos sometidos a discusiones por estudiosos de la
materia. No existe como tal una definicion concreta o especifica de satisfaccion
profesional, puesto que los autores van construyendo la suya de acuerdo a las
investigaciones especificas que realizan, sin embargo se observa claramente que
la satisfaccion profesional es percibida como una actitud, una emocién, un

sentimiento, y relacionada con el clima, la salud mental y el equilibrio personal. *°

La satisfaccidon se considera parte de la personalidad del profesional y sus
realizaciones, afecta directamente el aspecto emocional y genera ansiedad,
malestar o estrés, puede tener dos matices: el personal, es decir, la satisfaccion
determinada por el desempefio del profesional y las atribuciones que ejecuta del
mismo y el matiz profesional, las relaciones personales en la unidad de trabajo y el
entorno, que daran pie a la satisfaccion o insatisfaccion del individuo, ambas se
manifiestan si el trabajador se siente eficaz o no con su desarrollo profesional, con

las interacciones en el lugar de trabajo y el entorno en que labora. *’

14



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Algunas politicas de salud convierten a las instituciones en un sistema mecanicista
que afecta la relacion médico paciente, esto merma la calidad de la atencion que
se refleja en la percepcion que tiene el paciente sobre la misma, factores que
influyen de manera desfavorable son: servicios de salud rebasados por la
poblacion adscrita, tiempo breve destinado al paciente durante su consulta,
presupuesto insuficiente para estudios complementarios, desabasto de
medicamentos y aplazamiento de citas subsecuentes, factores que a su vez

disminuyen la satisfaccion profesional del personal de salud.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) report6 un total de 2,004
quejas médicas durante el afio 2015. El 76% de las quejas presentadas
pertenecen al sector publico, el 90% de ellas provenientes de instituciones de
seguridad social, especificamente del IMSS. Los tres motivos principales de queja
fueron: problemas vinculados al diagnéstico (4,237), mala relacion médico-
paciente (2,516) y complicaciones relacionadas con el tratamiento quirdrgico
(2,145).

Factores que contribuyen a que el paciente no aporte informacion que el médico
solicita o que lo haga a la ligera son la falta interés del médico, la percepcion del
paciente de que cuenta con poco tiempo para ser atendido y la falta de calor
humano, lo que lleva a un diagndstico inadecuado y un plan terapéutico no 6ptimo,
perdiéndose asi la confianza en el médico y la institucién que representa. Por lo

gue el equipo de investigacion se plantea la siguiente pregunta:
¢EXxiste asociacion entre la satisfaccion profesional de médicos familiares y

la percepcion de la calidad de la atencion en derechohabientes del
HGSZ/MF No 6 del IMSS en el estado de Sonora?

15



IV. JUSTIFICACION

Las instituciones de salud tanto publicas como privadas tienen un creciente interés
por evaluar la calidad de la atencion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el Instituto de Medicina de Estados Unidos y la Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo Econémicos (OCDE), sugieren que un sistema de salud debe mejorar
en seis areas: efectividad, eficacia, oportunidad, atencion centrada en el paciente,

equidad y seguridad.

La atencion en salud a la sociedad fija su atencion en la humanizacién y calidad
de la atencién sanitaria, ha hecho de esto un estandarte que debe ser prioritario,
un asunto ético que guarda relacién con los valores que norman la conducta y las
relaciones humanas deseables en el sistema de salud, poniendo como prioridad la
dignidad del ser humano, sin embargo se reporta con frecuencia una percepcion

inadecuada o escasa satisfaccion de la atencién recibida.

Incrementar los niveles de salud, la calidad de los servicios y la satisfaccion de la
poblacion y del personal que labora en las instituciones, son objetivos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Io que lo convierte en un componente del desarrollo
social y en instrumento de justicia social. Los resultados en materia de salud se
vinculan con procesos de comunicacion y su calidad depende del tipo de relacion
que surge entre el médico con el paciente y su familia; una adecuada terapéutica
requiere de una activa participacion del profesional tanto del punto de vista

intelectual como afectivo.

Por ser las Unidades de Medicina Familiar el primer contacto con el paciente y su
familia y al ser el médico familiar considerado el principal gestor de los servicios de
salud recae en esta especialidad la conviccion de mejorar la calidad de los

servicios de salud desde un enfoque integral.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar si existe asociacion entre la satisfaccion profesional de médicos
familiares y la percepcion de la calidad de la atencion en derechohabientes
del HGSZ/MF No 6 del IMSS en el estado de Sonora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar el grado de satisfaccidon profesional de los médicos familiares que

participan en el proyecto de investigacion.

e Conocer el nivel de percepcion de la calidad de la atencion en
derechohabientes del HGSZ/MF No 6 del IMSS en el estado de Sonora.

e Mostrar los aspectos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

17



VI. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO (H1)
e EXxiste asociacion entre la satisfaccion profesional de médicos familiares y la
percepcion de la calidad de la atencion en derechohabientes del HGSZ/MF
No 6 del IMSS en el estado de Sonora.
HIPOTESIS NULA (HO0)
¢ No existe asociacion entre la satisfaccion profesional de médicos familiares

y la percepcion de la calidad de la atencion en derechohabientes del
HGSZ/MF No 6 del IMSS en el estado de Sonora.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO

El proyecto se desarroll6 en el HGSZ/MF No 6 del IMSS en el poblado Miguel
Aleman que es un localidad perteneciente a Hermosillo, se localiza a 62
Kilbmetros de la capital del estado, ubicado sobre la carretera Hermosillo-Bahia de
Kino; esta institucion de salud cuenta con area destinada para cuerpo de gobierno,
recursos humanos, archivo clinico y almacén, asi como un espacio de comedor
para el personal que en ella labora, ofrece a los derechohabientes servicios de
primer y segundo nivel de atencién, cuenta con cuatro consultorios de Medicina
Familiar en cada turno, ademas de dos consultorios de Medicina Preventiva, dos
consultorios para especialidades, uno para pediatria y el segundo lo comparten
Cirugia General y Gineco-Obstetricia, cuenta con laboratorio donde se procesan
algunos de los estudios solicitados, sala de rayos X, Atencion Médica Continua,
area de hospitalizacion con 14 camas censables, central de enfermeria, servicio
de estomatologia solo en horario matutino, modulo de trabajo social, modulo de
atencion y orientacion al derechohabiente el cual retomo funciones a partir de junio
de este afio, area de CEYE, labor, expulsién, un quiréfano, area de recuperacion,

Yy cuneraos.

2. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio de servicios de salud con disefio observacional, transversal y descriptivo
que se llevé a cabo con la participacion de los ocho médicos familiares del servicio
de consulta externa y 240 derechohabientes de ambos géneros con edad
comprendida entre los 18 y 65 afios, adscritos al servicio de medicina familiar del
HGSZ/MF No 6 del poblado Miguel Aleman, Sonora, guienes fueron
seleccionados a través de muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
conocer el grado de satisfaccion profesional de los medicos familiares se utilizé el
cuestionario 4CornerSAT en espafiol para la medida de la satisfaccion de los

profesionales de la medicina, la percepcion de la calidad de la atencion médica por
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parte del derechohabiente fue evaluada mediante el apartado de la encuesta
nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de
primer nivel de atencién del IMSS correspondiente al trato del personal médico.

El andlisis estadistico de la informacion se llevé a cabo utilizando medidas de
tendencia central (media, frecuencias y porcentajes) y medidas de dispersion
(desviacion estandar, rango, minimos y maximos) en aquellas variables numéricas
en que fue factible su aplicacion, se hizo uso de estadistica inferencial Chi
cuadrada de Pearson para la asociacion de variables cualitativas y se utilizé la
prueba t de student para comparar la media obtenida en los usuarios del turno
matutino comparado con la media del turno vespertino en la calidad de la atencién,

con IC 95% y un significado estadistico < a 0.05.
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UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO

Derechohabientes ambos géneros, entre 18 y 65 afios de edad, adscritos al
servicio de medicina familiar del HGSZ/MF No 6 del poblado Miguel Aleman,
Sonora, que cumplan con los criterios de seleccion y también los médicos

familiares adscritos a dicha unidad.

MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

N*Zzwp*q
@+ (N=-1)+2%+p+q

n=

n es el tamafio de la muestra

N es el total de la poblacion (13,178 usuarios del servicio de medicina familiar
entre 18 y 65 afos de edad)

Z? a es 1.967 si la seguridad deseada es del 95%

p es la proporcién esperada (en este caso 5% o de 0.05)

g= 1-p (en este caso 1-0,05=0,95)

d es la precisién (en este caso se desea un 3%)

n= 240 derechohabientes y los ocho médicos familiares adscritos al servicio de

consulta externa.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LOS DERECHOHABIENTES

Criterios de inclusién

e Derechohabientes del HGSZ/MF No 6 del IMSS, ambos géneros entre 18 y
65 afios de edad que acepten colaborar en el estudio.

e Personas que hayan recibido atencién médica por parte del servicio de
medicina familiar previo a la aplicacion de las encuestas.

e Contar con carta de consentimiento informado debidamente requisitada.

Criterios de exclusién

e Derechohabientes que presenten alguna discapacidad que obstaculice la
adecuada comprension del contenido de la encuesta.

e Personas que hayan recibido atencién médica en la consulta externa de
otras especialidades o algun otro servicio diferente a medicina familiar.

e Personas que rednan los criterios de inclusibn pero que no deseen

participar en el estudio

Criterios de eliminacién

e Cuestionarios incompletos

e Personas que decidieron abandonar el estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES

Criterios de inclusién

e Médico Familiar adscrito al HGSZ/MF No 6 del IMSS con consultorio y

poblacién asignada que desee patrticipar en el estudio.

Criterios de exclusioén

e Médico Familiar adscrito al HGSZ/MF No 6 del IMSS que desempefie
funciones distintas a la atenciobn médica en consultorio.

e Meédico General adscrito a la unidad que desemperie funciones de Médico
Familiar.

e Meédico No Familiar que haya brindado atencién médica al derechohabiente.

e Médicos Familiares que otorguen atencion médica en el servicio de

Atencion Médica Continua.

Criterios de eliminacién

e Cuestionarios incompletos.

e Meédicos que decidan abandonar el estudio.
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VIll. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Con previa autorizacion por parte del Comité Local de Investigacion y Etica en
Salud, asi como de las autoridades del Hospital General de Subzona/Medicina
Familiar No 6 del IMSS, se realiz6 un estudio de tipo servicios de salud, con
disefio observacional, transversal y descriptivo en 200 derechohabientes adscritos
al servicio de medicina familiar ambos géneros entre 18 y 65 afios de edad que
cumplieron con los criterios de seleccion establecidos por los investigadores, de
igual manera se incluyé en el estudio a los médicos familiares del servicio de
consulta externa de medicina familiar que cumplian con los criterios de seleccién

establecidos.

A la salida del derechohabiente de la consulta de medicina familiar se abordo
explicandole de manera clara, detallada y con un lenguaje comprensible en qué
consistia este proyecto de investigacion, asegurandole que la informacion
obtenida seria totalmente confidencial, ademas de informar sobre los beneficios
que aportaria la realizacion de este estudio para la mejora de la calidad de la

atencion médica.

Una vez aceptando participar se hizo entrega de la carta de consentimiento
informado para que fuera leida y se aclararan dudas al respecto, ya firmada por
el participante se procedié a la recoleccion de datos, la cual const6 de dos etapas
realizadas en la misma sesién, en la primera etapa se obtuvieron los datos que
componen las variables universales como edad, género, estado civil, escolaridad y
ocupacion ademas de la aplicacién del fragmento de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer
nivel de atencién del IMSS (ENSAT) que evalla la atencibn médica; en la
segunda etapa se recabé informacion referente a las variables universales de los
médicos participantes y se aplico el cuestionario 4CornerSAT, instrumento
utilizado para medir el grado de satisfaccion profesional médica.

La informacién que se obtuvo se concentrd en la hoja de recoleccion de datos y

posteriormente se realiz0 la interpretacion y el analisis estadistico.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario para la medicion de satisfaccion de profesionales en medicina
4CornerSAT, fue desarrollado por Lepnurm y colaboradores, consiste en una
escala multidimensional que incluye necesidades de alto nivel, es un instrumento

validado y aplicable en diferentes especialidades médicas.

El cuestionario 4CornerSAT cuenta con un item global y 16 items agrupados en

cuatro dimensiones:

1) Personal, que hace alusion a la capacidad para mantener responsabilidades
profesionales fuera de la vida personal, realizar actividades fuera del trabajo,

controlar la agenda y estar conforme con la gestion de la practica.

2) Ocupacional, relaciones con el personal de enfermeria y la direccion, ingresos y

autoridad en decisiones clinicas.

3) Desempefio, acceso a los recursos para atender a pacientes y cumplir con sus

necesidades, mantenerse actualizado y participar en actividades asistenciales.

4) Inherente, relaciones con homologos y diversidad de pacientes asi como el

progreso en su profesion.

Las dimensiones de desempefio y la inherente evallan necesidades de alto nivel,

mientras que la personal y la ocupacional evalian necesidades basicas.

El cuestionario mide adecuadamente la satisfaccion del personal médico con su
profesién, evidencia un alto grado de correlacion entre la suma de los 16 items 'y el
item global (item 17). La consistencia interna del instrumento es adecuada, tiene
una validez de constructo, contenido y criterio aceptable ademéas de ser un
instrumento confiable, su alfa de Cronbach es de 0.92 y puede abordarse con un

sentido clinico al superar 0.8.

La Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios
Médicos (ENSAT) es un instrumento que tiene como objetivo evaluar la

satisfaccion de los derechohabientes usuarios de servicios médicos de los tres
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niveles de atencion e identificar los factores que influyen en esta, se utiliza por
parte del Instituto Mexicano del Seguro Social desde el afio 2009 con la
observacion y vigilancia externa de la organizacion de la sociedad civil

“Transparencia Mexicana”.

La observancia de Transparencia Mexicana resulta valiosa ya que valida y
supervisa de manera externa e independiente el disefio de la encuesta y el apego
al mismo durante su aplicacién, de esta forma, la evaluacién permite establecer
que los resultados obtenidos son utiles y pueden divulgarse de manera certera y
con un respaldo metodolégico sélido sobre la satisfaccibn que tienen los
derechohabientes del IMSS con respecto a los servicios médicos que reciben; lo
qgue lo convierte en el instrumento mas confiable y solido metodolégicamente de

todo el sistema de salud.

La segunda fortaleza de la ENSAT es que constituye una herramienta valiosa para
orientar las acciones de mejora y el programa de trabajo del Instituto hacia areas
en las que los derechohabientes han manifestado estar insatisfechos con los
servicios prestados por el instituto.

El cuestionario ENSAT para primer nivel de atencion del IMSS, se aplica a
personas mayores de 18 afios, cuenta con un apartado que evalUa el trato del
personal, especificamente del médico responsable (P37), la primera pregunta
(P37a) es un item global que califica el trato que brindé el médico responsable que
otorgod la atencion, en una escala del 1 al 10 donde 1 es pésimo y 10 es excelente;
las preguntas P48, P49, P50, P52 y P53 estan disefiadas para conocer la
satisfaccion percibida por el usuario dando la opcién de responder “si”, “no” o0 “no
sé”, el item P54 evalua de manera global el trato recibido en la unidad en la escala

del 1 al 10.

Para calificar la percepcion favorable de la calidad de la atencion el usuario debe
responder con un “si” al menos a cuatro de las cinco preguntas centrales, las

cuales se apoyan en los resultados de los dos items globales.
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IX. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue efectuada en base a la Ley General de Salud, en el
articulo 100 del titulo quinto Investigacion para salud, la cual menciona que se
debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su padre o tutor en caso de menores de edad,;
guardando total confidencialidad sobre datos y resultados generados, previo a su

aplicacion se informara de que se tratara.

Considerada de un riesgo minimo en base a las actividades a realizar sobre la

muestra estudiada
De acuerdo a la declaracion de Helsinki:
e La presente investigacibn estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para

salvaguardar su salud y sus derechos.

e Como la demostracion de los conocimientos y la conciencia de los

investigadores han de aplicarse al cumplimiento de ese deber.
Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la

supervisiéon de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en

su especialidad.
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X. RESULTADOS

Se entrevistd a 240 derechohabientes del HGSZ/MF No 6 del IMSS pertenecientes
al turno matutino y vespertino de la consulta de Medicina Familiar y encontramos
que la edad minima de los participantes fue de 18 afios, la maxima de 65 con una

media de 45.2 + 15.4 afios y un rango de 47. (Gréfico 1)

El género que predomind en el estudio fue el género femenino con un 64%

(n=154) y 36% (n=86) al género masculino. (Grafico 2)

El estado civil de los participantes quedo distribuido de la siguiente manera:
solteros 28.3% (n=68), union libre 25% (n=60), casados 33.7% (n=81), divorciados
5.4% (n=13) y viudos 7.5% (n=18). (Gréfico 3)

En lo referente al nivel académico que tienen los derechohabientes de la unidad,
0.4% (n=1) no sabe leer ni escribir, 19.1% (n=46) sabe leer y escribir, 28.7%
(n=69) cuenta con estudios de primaria completa, 32.5% (n=78) estudio hasta la
secundaria, 13.3% (n=32) bachillerato y 5.8% (n=14) estudio alguna licenciatura.
(Gréfico 4)

Para comparar el nivel de satisfaccion que perciben derechohabientes que
pertenecen al turno matutino y los que pertenecen al turno vespertino se aplicé la
“‘Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades
médicas de primer nivel de atencion del IMSS” encontrando los siguientes
resultados: En el turno matutino se evalué con una calificacion minima de 5,
méaxima de 10 y una media de 8.65 al trato que brindo el médico responsable y en
el turno vespertino se obtuvo una minima de 6, maxima de 10 y una media de
9.23. (Grafico 5)

Al evaluar el trato recibido en la unidad el turno matutino obtuvo una calificacion
minima de 6, maxima de 10 y una media de 8.89, por su parte el turno vespertino
recibio una calificacion minima de 6, maxima de 10 y una media de 9.17. (Grafico
6)
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En el turno matutino 80% (n=96) de los derechohabientes fue recibido por el
médico en la consulta con un saludo y mirandolo a los ojos, 73.3% (n=88) refiere
que se le escuchd con atencion y sin interrupciones, al 77.5% (n=93) de los
participantes se le respondié de forma clara a la solicitud realizada durante la
consulta, la mayoria de los encuestados acude a la unidad con una regularidad
que oscila entre 31 y 60 dias; solo el 15% (n=18) de los encuestados percibié una

mejora en la atencién médica comparada con su visita previa. (Tabla 1)

En el turno vespertino 93.3% (n=112) de los derechohabientes fue recibido por el
meédico en la consulta con un saludo y mirandolo a los ojos, 96.7% (n=116) refiere
que se le escuchd con atencién y sin interrupciones, al 95.8% (n=115) de los
participantes se le respondié de forma clara a la solicitud realizada durante la
consulta, la mayoria de los encuestados acude a la unidad con una regularidad
gue oscila entre 31 y 60 dias; solo el 40% (n=48) de los encuestados percibid una

mejora en la atenciobn médica comparada con su visita previa. (Tabla 1)

Al investigar la antigiiedad laboral de los médicos familiares que participan en este
estudio el 62.5% tienen entre cinco y nueve afos, el 25% de cero a cuatro afos,
un 12.5% de 20 a 24 afnos. (Grafico 7)

El grado de satisfaccion profesional quedo distribuido de la siguiente manera:
87.5% (n=7) de los médicos familiares de la unidad se encuentra satisfecho y un
12.5% (n=1) insatisfecho. (Grafico 8)

Al aplicar el cuestionario 4CornerSAT que evalla el grado de satisfaccion
profesional encontramos que 62.5% de los participantes considera que satisface
las necesidades de su poblacion adscrita, cuenta con los recursos necesarios para
brindar atencion médica, este mismo porcentaje esta satisfecho con la capacidad
para mantenerse actualizado y con los ingresos econdmicos que percibe. Un 75%
se encuentra satisfecho con la relacion que establece con otros médicos y su
progreso en la carrera profesional, ademas de considerar que su carrera

profesional no interfiere con su vida personal y su capacidad para realizar
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actividades fuera de su trabajo. Por ultimo, el 87.5% se mostro satisfecho con la
relacion médico-paciente que establece durante su desempefio profesional. (Tabla
2)

Al aplicar la prueba de Chi cuadrada para determinar si existe asociacion entre la
satisfaccion profesional de médicos familiares y la percepcion de la calidad de la
atencion, se encontré asociacion positiva (p=0.001). Al aplicar la prueba T de
student para comparar al grupo de médicos del turno matutino con los del turno
vespertino y la percepcion de la calidad de la atencion brindada especificamente
por el médico, se encontré una diferencia estadisticamente significativa al obtener
una p=0.001, lo que significa que los pacientes que son atendidos por los médicos

del turno vespertino perciben una mejor calidad en la atencién.

De la misma manera se aplico la prueba T de student para comparar el trato
recibido en la unidad y se encontré que los derechohabientes que acuden a la
unidad en el turno vespertino perciben una mejor calidad de la atencion que
aquellos que acuden en el turno matutino, p=0.001 (IC 95% vy significancia

estadistica <0.05)
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XI. DISCUSION

El Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion de salud que atiende la
mayor cantidad de pacientes beneficiarios de instituciones de seguridad social,
cubre a mas del 80% de la poblacién que conforma al sector formal de la
economia, sus familiares, ademas de personas jubiladas y pensionadas. Las
politicas de salud de un pais con recursos deficientes, donde la poblacion afiliada
se incrementa afio con afio y el presupuesto no aumenta al mismo ritmo genera un
gasto per capita en contraccion, es decir menos recursos disponibles para cada
beneficiario lo que convierte al IMSS en un sistema mecanicista en el que muchas
veces se ve afectada incluso la relacion médico-paciente, disminuyendo asi la

percepcion de la calidad de la atencion. 12

Actualmente las instituciones de salud tanto publicas como privadas han mostrado
interés por evaluar la calidad de la atencién, organizaciones como la OMS vy la
OCDE sugieren que para obtener mejores resultados deben considerarse seis
areas: efectividad, eficacia, oportunidad, atencion centrada en el paciente, equidad
y seguridad. * En nuestro estudio se comparé el nivel de satisfaccién percibido por
derechohabientes de los turnos matutino y vespertino. Usuarios del turno matutino
otorgaron una calificacién de 8.65 a la calidad en la atencion médica y de 8.89 al
trato recibido en la unidad; los usuarios del turno vespertino calificaron con 9.23 la

calidad de la atenciébn médica y con 9.17 el trato recibido en la unidad.

Al investigar la antigiiedad laboral de los médicos familiares que participaron en
este estudio, 62.5% tienen entre cinco y nueve afios de antigiiedad, 25% de cero a
cuatro afios y sélo el 12.5% de 20 a 24 afios de antigiiedad efectiva, siendo los
médicos que conforman el turno matutino los de mayor antigiiedad. Entre los
aspectos que fueron tomados en cuenta para evaluar la calidad de la atencion
médica, el personal del turno vespertino fue el que mayormente saludo mirando
directamente a los ojos (93.3%), escucho con atencion (96.7%), respondié de
forma clara (95.8%) y mejoro la calidad de la atencion recibida previamente por el
derechohabiente en un 40% comparado con un 15% del turno matutino.
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En base al informe emitido por la CONAMED durante el afio 2015, en México se
reportaron un total de 2 004 quejas médicas, 90% de ellas provenientes de
instituciones de seguridad social particularmente del IMSS, donde medicina
familiar figura entre los servicios que presentaron mayor nuamero de
inconformidades. Dentro de los motivos de inconformidad en primer lugar se
encuentran aquellos procesos vinculados con el diagnostico médico, seguido de
una mala relacion meédico-paciente, se incluyeron también las deficiencias
administrativas que caracterizan al sistema nacional de salud. ***?

Se cree que la satisfaccidon profesional guarda una asociacion directa que impacta
en la calidad de los servicios que los médicos otorgan, por lo que podria
considerarse como un nuevo indicador de la calidad que ofrecen las
organizaciones de salud. * *> Al aplicar el cuestionario 4CornerSAT se encontrd
que el 87.5% de los médicos familiares se encuentra satisfecho con su profesion y

el 12.5% se encuentra insatisfecho.

Los aspectos evaluados en los médicos familiares que reflejan la satisfaccion
profesional fueron el hecho de poder realizar actividades extra laborales, progresar
a la par en su carrera profesional, poder compaginar su vida personal y
profesional, relacionarse con otros médicos y principalmente desarrollar una
adecuada relacion médico-paciente. Por otra parte, les genera insatisfaccion la
falta de recursos para la atencion, la falta de actualizacidn médica, la retribuciéon
econdémica y por ultimo la capacidad de satisfacer por completo las necesidades

de los pacientes.

Un mejor ejercicio del gasto publico con un incremento en la prioridad
presupuestaria a los subsistemas que se encargan de la atencién en salud podria
ayudar a disminuir los aspectos de insatisfaccion que manifiestan tanto los

usuarios de los servicios de salud como el personal médico.
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XIl. CONCLUSIONES

Se encontré asociacion positiva entre la satisfaccion profesional de los médicos
familiares y la percepcion de la calidad de la atencion de los derechohabientes. Es
importante que el sistema de salud procure mayores recursos que garanticen la
actualizacion médica, el crecimiento profesional, mejores ingresos econémicos
gue mejoren la calidad de vida de los médicos familiares que permita a su vez

satisfacer las necesidades de los pacientes durante su practica profesional.

En nuestro estudio observamos que 12.5% de los médicos familiares se
encuentran insatisfechos con su profesion, cifra elevada tomando en cuenta que
alrededor del 90% de ellos tiene nueve afios 0 menos de antigliedad, porcentaje
que puede modificarse en su vida laboral institucional. También concluimos que
los médicos del turno vespertino ofrecen una atencion que es percibida por los
pacientes de la unidad con mayor calidad que la que ofrecen los médicos

familiares del turno matutino.

Es importante mencionar que una de las deficiencias de nuestro trabajo es que el
HGSZ/MF No 6 cuenta solamente con cuatro consultorios de medicina familiar en
cada turno, por lo que los resultados obtenidos posiblemente pudieran ser

diferentes en unidades de medicina familiar con un nimero mayor de consultorios.
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ANEXO 1. CARTA DE NO INCONVENIENTE DE LA UNIDAD

&“ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL >
Seguridad y Solidaridad Social @

GOBIERNO DE 5 s Giorsl s Subiciamiia - - I:elenndénﬂsmd !éonova
VI ospal 73! de SubzonaTdediing Farndiar guet! Aleman, Hormosillo Sonara
EXICO Cocrginacion Clinca de Educacion ¢ Investigacdn en Salud I m

Miguel Aleman, Hermosillo, Sonora 2019

Dr. Hiram De Jesis Sanchez Gutierrez
Director del HGSZ/MF No 6 IMSS
Miguel Aleman, Hermosillo, Sonora

PRESENTE

El que suscribe Dr. José Alberto Rulz Tarazén, con Matricula 89277414 categoria
Médico General adscrito a esta unidad, solicito su autorizacién de NO
INCONVENIENTE para realizar el trabajo de investigacién “SATISFACCION
PROFESIONAL DE MEDICOS FAMILIARES ASOCIADA A LA PERCEPCION
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN DERECHOHABIENTES DEL HGSZ/MF
No 6 DEL IMSS EN EL ESTADO DE SONORA", mediante la aplicacién del
Cuestionario 4CornerSAT para medir la satisfaccidn profesional de los médicos
familiares y la ENSAT para evaluar la percepcién de los derechohabientes sobre la
calidad de la atencién médica del servicio de consulta de medicina familiar en esta
unidad que se encuentra a su digno cargo, accién en caso de ser autorizado por el
Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud (CLIEIS).

Sin mas por el momento, agradezco la atencion que brinde a esta solicitud,

Autoriza

Atentamente

Jesis Sanchez Gutierrez
Director de la Unidad

Dr. José Albertp Rulz Tarazén Dr.
Matricula 89277V414
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

“Satisfaccion profesional de médicos familiares asociada a la percepcion de la calidad de

Nombre del estudio: la atencion en derechohabientes del HGSZ/MF No 6 del IMSS en el estado de Sonora”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Poblado Miguel Aleméan, Municipio de Hermosillo

Numero de registro:

Determinar si la calidad de la atencion esta asociada con la satisfaccion profesional del

Justificacion y objetivo del estudio: médico familiar.

Entrevista y aplicacion de un cuestionario tanto al usuario de los servicios de salud como a

Procedimientos: o - o
los médicos familiares prestadores de servicio.

Posibles riesgos y molestias: En este proyecto no existe riesgo para los participantes

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio; Mejorar la calidad de la atencion médica

Informacion sobre resultados y El resultado obtenido serd dado a conocer al participante, guardando informacion

alternativas de tratamiento: confidencial

Participacion o retiro: Sera de forma voluntaria la participacién asi como su retiro sin afectar a terceros.
L ' o De manera an6nima sera la participacion de cada paciente que decida colaborar en la

Privacidad y confidencialidad: investigacion P P P a

En caso de coleccion de material biolégico (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.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. José Alberto Ruiz Tarazén

Colaboradores: Dr. Hugo Velazquez Farias

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa 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 electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 3. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: Satisfaccion profesional de los médicos familiares

Variable dependiente:
derechoahbientes del IMSS

Percepcion de la calidad de la atencion en

CONCEPTO Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definiciéon

Escala de

los

Clasificacion

que se desempefia

complacido con
su profesion y el
entorno laboral

Variable Definicion conceptual operacional medicién Indicador causa-efecto
Edad Es el intervalo de tiempo Afios cumplidos Cuantitativa | Afios cumplidos al | Independiente
transcurrido desde la fecha de al momento de la discreta momento del
nacimiento a la fecha actual. entrevista y estudio
aplicacion de
encuestas
Género Condicion biol6gica determinada | Sexo indicado en Cualitativa 1) Femenino Independiente
por el fenotipo que distingue a expediente nominal
las personas en hombres y clinico, cartilla o 2) Masculino
mujeres. identificacion
oficial
Estado civil Condicién de una persona Situacién actual Cualitativa 1) soltero Independiente
segun el registro civil en funcién ante la ley nominal 2) union libre
de si tiene o0 no pareja y su vigente de este 3) casado
situacion legal respecto a esto pais, referente a 4) divorciado
las leyes de 5) viudo
convivencia
Escolaridad Periodo de tiempo que una Grado escolar Cualitativa 1) analfabeta Independiente
persona ha destinado para el que cursa el ordinal 2) sabe leery
aprendizaje en una institucion participante al escribir
educativa. momento de la 3) primaria
entrevista o 4) secundaria
ultimo grado 5) bachillerato
escolar cursado 6) licenciatura
7) maestria o
doctorado
Percepcion de Percepcién subjetiva del usuario Calidad que el Cualitativa Dependiente
la calidad de la referente a la atencién recibida | usuario considera nominal 1) buena atencién
atencion médica en los servicios de salud que posee la
atencién médica 2) mala atencion
recibida
Antigiedad Intervalo de tiempo transcurrido Tiempo que el Cuantitativa Tiempo Independiente
laboral de los desde la fecha de ingreso a la médico familiar discreta transcurrido al
medicos institucion de salud donde labora | tiene laborando momento del
familiares hasta el momento del estudio para la institucion estudio
Grado de Es el grado de conformidad del Grado en el que Cualitativa Independiente
satisfaccion profesional de la salud respecto el médico se nominal 1 .
- 2 - - ) satisfecho
profesional a su profesion y condiciones en siente

2) insatisfecho
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Realizacion del diagndstico en salud de la unidad.
Encontrar principales problemas de salud.
Entregar diagnostico en salud a la coordinacion de
ensefianza.

Tema de estudio
Principales problemas de salud
Ideas para protocolo

Formulacion de pregunta
Recopilar informacién en la unidad
Posibles protocolos

Tema de estudio
Ideas para protocolo

Se comienzan a buscar ideas y sintesis para el estudio
de los temas relacionados con los principales
problemas de salud de la unidad.

Se inicia la recopilacioén bibliogréafica para el marco
tedrico.

Se comienza a afinar la idea del protocolo.

Se comienza la realizacién del marco teérico.
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JULIO-AGOSTO

Se busca intencionadamente informacién en la unidad
relacionada al problema planteado.

No se encuentran suficiente informacion en la unidad
acerca del problema planteado por el tesista.
Basados en la falta de informacion respecto al tema se
confirma la necesidad de llevar a cabo el protocolo.

Se comienza con la estructura del protocolo de
investigacion
Se comienza a trabajar en la formacién del marco
tedrico y la justificacion.

Se trabaja en la estructura del protocolo.
Se entrega a asesor y coordinador clinico de
ensefianza.

Se reciben cambios por parte de asesor y coordinador
clinico de ensefianza.
Se realizan cambios solicitados por parte del
coordinador clinico.

Primera revision por parte del asesor y del coordinador
clinico de ensefianza.

Se envia a segunda revision por parte de la
coordinacion clinica de ensefianza.

Una vez autorizado el protocolo por la coordinacion
clinica de ensefianza se comienza a buscar la
factibilidad de realizar el protocolo en la unidad.
Se encuentran todos los requerimientos necesarios en
la unidad para realizar el protocolo.
Se estudia la poblacién en la unidad para encontrar una
posible muestra.

Se obtiene la posible muestra para realizar el
protocolo.

2019

SEP-OCTUBRE

Presentacion del protocolo al comité de investigacion.
Presentacion al asesor de tesis.
Entrega final para ser enviado al SIRELCIS.

Se revisan cambios sugeridos por asesor y comité de
investigacion

Presentacion del protocolo al comité, envio a
SIRELCIS.

Respuesta negativa por parte de SIRELCIS se sugieren
cambios estructurales basandose en la guia de
protocolos.

Se realizan cambios sugeridos por SIRELCIS
Se reenvia a SIRELCIS.

Dictamen CLIES
Espera de Autorizacion de la investigacion
Negativa por parte de SIRELCIS
Se reenvia a SIRELCIS

NOV-DIC

De ser aprobado el protocolo se procedera a realizar
muestreo y recoleccion de datos.

.Se obtendra la muestra
Se obtendran los datos necesarios.

Se realiza andlisis estadisticos en SPSS
Se obtienen resultados del protocolo
Colocar producto final (tesis)

Resultado.
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ANEXO 5. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES

RECURSOS HUMANOS:

e Investigador principal: Dr. José Alberto Ruiz tarazon, Alumno del Curso

de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS.

e Investigador asociado: Dr. Hugo Velazquez Farias, Médico especialista

en Medicina Familiar.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

e EIl protocolo de investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del
Hospital General de Subzona No 6 IMSS del poblado Miguel Alemén,

Sonora.
RECURSOS FINANCIEROS
e Los gastos que generd este trabajo de investigacién estuvieron a cargo del

investigador principal y del investigador asociado, no representando costo

institucional, y se desglosan de la siguiente manera:
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DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN

SALUD
TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION ‘

“Satisfaccion profesional de médicos familiares asociada a la percepcién de la calidad de
la atencion en derechohabientes del HGSZ/MF No 6 del IMSS en el estado de Sonora”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

Ruiz Tarazon José Alberto
Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre (s)

PRESUPUESTO POR TIPO DE GASTO

Gasto de Inversién

1 Equipo de laboratorio NA

2 Equipo de computo 22,000

3 Herramientas y accesorios 3,500

4 Obra civil NA

5 Creacion de nuevas areas de investigacion en el IMSS NA

6 A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de NA
financiamiento

Subtotal Gasto de Inversion | 25, 500

Gasto Corriente

1 Articulos, materiales y (tiles diversos 1,000
2 Gastos de trabajo de campo NA
3 Difusion de los resultados de investigacion NA
4 Pago por servicios externos NA
S Honorarios por servicios profesionales NA
6 Viaticos, pasajes y gastos de transportacion NA
7 Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes NA
8 Compra de libros y suscripcion a revista NA
9 Documentos y servicios de informacion

10 Registro de patentes y propiedad intelectual NA
11 Validacién de concepto tecnoldgico NA
12 Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion NA
13 A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de NA

financiamiento

Subtotal Gasto Corriente | 1, 000
TOTAL | $ 26, 500
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ANEXO 6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES
USUARIOS DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL

IMSS
ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS
Cuestionario para derechohabientes usuarios mayores de 18 afios de edad
[folio] Folio: |__]__1__|__| [deleg] Delegacidn: |

[unidmed) Nombre de la clinica:

[id_unid) Numero de identificacidn de la clinica (de acuerdo con la muestra): |__|__|__|__|

[fecha] Fecha: | __|__|-|__|__I- 16 [hr_ini] Horadeinicio:  |__|__[:|__|__| [hr_fin] Hora de término: |
(dia) - (mes) - (afo) (formato 24 horas) (formato 24 horas)
[nom_sup] Nombre del supervisor: Clave [ove_supl: | __|__|__|__|__|
[nom_enc] Nombre del encuestador: Cave [ove_encl: |__|__|__|__|__|
Buenos dias/tardes/noches, mi nombhrees __ ytrabajopara . El dia de hoy estamos

entrevistando a personas que, como usted, recibieron atencidn en esta unidad médica, por lo que le pediria unos
minutos de su tiempo para conocer su opinidn sobre los servicios que le proporcionaren. La informacién que nos
comparta sera confidencial y utilizada sélo con fines estadisticos, ningln resultado del estudio hara referencia a
personas en particular.

FILTRO.  Encuestador: Solicite al potencial entrevistado que le muestre la cartilla o carnet de citas para verificar que la persona
forma parte de la poblacion objetivo, y aplique la encuesta sélo en caso de que lleve el documento consigo y haya recibido
consulta de medicina familia, medicina preventiva o dental.

Si el entrevistado acudio a consulta de medicina familiar, medicina preventiva o dental y no presenta su cartilla o carnet de
citas; se niega a contestar la encuesta o la interrumpe, llene el formato de no respuesta.

[edad] ¢ Cudntos afios cumplidos tiene usted? Edad:
Encuestador: Si el entrevistado no declara su edad, Si el entrevistado acudio a consulta de
registre la edad aproximada. medicina  fomilor, medicina preventiva o | | |

dental y no presenta su cartilla o carnet de
citas; se niega a contestar la encuesta o la
interrumpe, llene el formato de no respuesta.

Servicio al que acudid el dia de hoy [servatn]: |__||__||__|
01 Consulta médica
02 Medicina preventiva (PrevenIMSS)
03 Consulta dental
Tipo de paciente [tipopac]: |__||__| 01Mayordeedad 02 Pedidtrico
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TRATO DEL PERSONAL

[calfatna] P36 - P47. Durante la visita del dia de hoy ala unidad [calfatnb] P36a = P47a. En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente ¢ Cémo
médica, ¢ tuvo contacto con...? calificaria el trato que le brindé...de esta unidad?
Encuestador: 5i el entrevistado tuvo contacto con el p | citado de la P36 - P47 -pregunte
P36a-Pd7a.
NS/
No | yoe 12(3|a|s5|6|7 8|9 |10]nsmr
P36. La asistente médica 01|02 |99 (| _| || P36 |1|2|3[a|[5]|6|[7|8]|9]|1] 9 1|
P37. El médico responsable o1 o299 ||_|_I| Pr37a 1|2|3|4|5|6]|7|8|9|w]| 99 1|
P38. La enfermera(o) o1 0299 ||_|_|| P38a. 1|2(|3|a|5|6|7|8|9|w]| 99 ]|
P39. El personal del médulo de
orientacion (TAOD)** 010299 ||_|_|| P3%a 1(2(3|a|5|6|7|8)|9]|10] 99 1]
P40. El personal de laboratorio 010299 ||_|_I| Paoa. 1|2|3|4|5|6]|7 8|9 |w]| 99 (-
P41. El personal de rayos X 010299 ||| || Pata 1|2(3|a|5|6|7]|8|9]|w| 99 |=| =]
P42, El personal de farmacia ooz |99 |l_I_I| Pa2a. [1]|2]3|a|5|6|7 |89 |10 9 1|
P43, El personal de trabajosocial | 01 | 02 | 99 ||__| || P43a, 123|456 |7 8|9 ]w0]| 99 (-
P44, El personal de vigilancia 01|02(99||_|_I| Pasa. 1(2(3|a|5|6|7|8)|9]|10| 99 |11l
P45, El personal de limpieza o1 (02|99 ||_|_|| Pasa. 1|2|3|afs5|6|7 |89 ]| 99 1]
P46. El personal de archivo clinico| o1 | 02 [ 99 || _|_|| Pasa. 1|2 |3|a|5|6|7 |29 |0 99 (1|
Pa7. El personal deafiliaciony | o 1 o) a9 [| | || paza. [1|2]s]a|s|6|7]s]o]w0] o 1]
vigencia
*No sabe/No responde ** Técnica en Atencion y Orientacidn al Derechohabiente
[saludar] El personal que lo atendi6, ¢lo saludé mirandolo a | 01 Si
P4g. los ojos? 02 Ho ) | Il
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
lescuchar] | €1 personal que lo atendid, ¢lo escuché con | 01 Si
P49, atencidn y sin interrupciones? 02 MNo ) o ||
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[responder] | El personal que lo atendid, ¢le respondié de forma 0r si
P50. clara ante la solicitud que usted realiz6? 02 MNo ) |1
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[tiemuv] Aproximadamente, ¢hace cuantos dias fue su | 01 Delals dia’s
P51 Ultima visita a esta unidad? 02 De16a30dias
03 De31a60dias
04 De61a90dias LI
05 Més de 90 dias S
97 No aplica (ESPONTANEA) PASE
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) | ~ APS3.
[mejoratratou] | Comparando esa Gltima visita con la del dia de hoy, | 01 Mejor y
P52, ¢Como considera que es el trato por parte del | 02 18ual(ESPONTANEA) L
personal? 03 Peor P
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[gafet] ¢El personal que le atendid el dia de hoy portabacel | 01 Si
P53, gafete institucional? 02 No ) |- -
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[btratou2] | En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10
P54, Excelente ¢como fue el trato que recibio en esta | —— ” I
unidad en lavista del dia de hoy? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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CUESTIONARIO 4CORNERSAT

Cuestionario (4CornerSAT) en espaiiol para la medida de la satisfaccion de los
profesionales de la medicina

Por favor, indique su nivel de satisfaceion con los siguientes aspectos relacionados con su profesion:

(Cudl es su nivel de Muy : Algo Algo e, Muy
satisfaceion con? insatsiocho| mSHisecho Lo o] satsfecho | SO cictecho
I | Sus relacionces con ¢l personal facultativo [] [ ] [ ] [ ] [ ] []
La relacion médico-paciente durante la
y | Harehc Ol o lorfor]on
La diversidad de los pacientes que aticnde
3 (edad, tipo de patologia, situacion clinica, etc.) (] (] (] (] (] (]
Su éxito en satisfacer las necesidades de sus
[ cients SEESEESRESRESEES
Su capacidad para conseguir los recursos
5 necesarios para atender a sus pacicentes (] (] (] (] [] (]
6 | Su capacidad para mantenerse actualizado [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Su papel en la organizacion de las activi-
7 dades asistenciales de su servicio () () () (] (] ()
8 | Sus relaciones con el personal de enfermeria | [ ) [ ) [ ] | ] [ ] [ ]
9 | Sus relaciones con la direccion y la gestion [ ] [ ) [ ) [ ] [ ] [ ]
Su autoridad para llevar a cabo la toma de
10 decisiones clinicas (] (] (] [] (] (]
I1| Su capacidad para controlar su agenda [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Su capacidad para que sus responsabilidades
12 profesionales no interficran en su vida personal (] () () (] (] (]
13| Sus ingresos profesionales [ ] [ ] [ ] (1LY ()
14| Su progreso en la carrera profesional [ ] [ ] [ ] LT L0 ()
15 | La forma en que se gestiona su practica médica | [ ] [ ) [ ) (11011 ()
[t i L} I il ‘II"A Al I. ..L “r ‘l
17| Con su profesién [ ) [ ) [ ) (] [ ) [ ]

47



ANEXO 7. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO ‘ NOMBRE ‘
TELEFONO NSS

PREGUNTA RESPUESTA OPCIONES
Edad
, ., 1. Femenino

Género Opcién () > Masculino

1. Soltero

2. Unioén Libre
Estado civil Opcion () 3. Casado

4. Divorciado

5. Viudo

1. Analfabeta

2. Sabe leer y escribir

3. Primaria
Escolaridad Opcién () 4. Secundaria

5. Bachillerato

6. Licenciatura

7. Maestria o doctorado
Percepcion de la calidad Opcion () 1. Buena atencion
de la atencién médica P 2. Mala atencion
Antigiiedad laboral de los
médicos familiares
Grado de satisfaccion Opcion () 1. Satisfecho
profesional P 2. Insatisfecho
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ANEXO 8. TABLAS Y GRAFICOS

Grafico 1. Edad de los derechohabientes del IMSS

18

154

Minima Maxima Media Rango DE

Fuente: Entrevista a los participantes del estudio 2020

Grafico 2. Género de los participantes

= Femenino = Masculino

Fuente: Base de datos 2020
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Grafico 3. Estado civil de los derechohabientes

Viudos 7.5%

Divorciados 5.4%

Fuente: Entrevista a los participantes del estudio

Graéfico 4. Nivel educativo de los pacientes del HGSZ/MF No 6

32.5%

28.7%
19.1%
13.3%
5.8%
B

Analfabeta Sabe leery Primaria  Secundaria Bachillerato Licenciatura
escribir

Fuente: Base de datos 2020
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Gréfico 5. Trato que brindd el médico responsable

— Series] e Series2

10 9.23
6
/10 8.65
5
Minima Maxima Media

Serie 1. Turno matutino, Serie 2. Turno vespertino
Fuente: Base de datos 2020

Grafico 6. Trato recibido en la unidad

e Series]l = Series2

10 9.17
6
/ 10 8.89
6
Minima Maxima Media

Serie 1. Turno matutino, Serie 2. Turno vespertino
Fuente: Base de datos 2020
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TABLA 1. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

< Saludo Escucha atento Respondi6 de Mejora en la
EVALUACION mirando a S ntoy P calidad de la
I : sin interrupciones forma clara y
0S 0jos atencion
MI#S'II\JI?\)I o 80% 73.3% 77.5% 15%
TURNO 0 0 0 0
VESPERTINO 93.3% 96.7% 95.8% 40%

FUENTE: “ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES
USUARIOS i
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS”

Gréfico 7. Antiguedad laboral de los Médicos Familiares

= 0-4 aflos = 5-9 afios 20-24 afios

Fuente: Ultimo tarjeton de pago institucional
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Gréfico 8. Grado de satisfaccion profesional de los MF

= Satisfecho = Insatisfecho

Fuente: Aplicacion del instrumento 4CornerSAT
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Tabla 2. Grado de satisfaccion profesional de los MF

Aspectos evaluados

Relacion con otros
médicos

Relacién médico-
paciente

Satisfacer necesidades
de los pacientes

Recursos para la
atencion

Actualizacion médica

Vida personal y
profesional

Ingresos profesionales

Progreso en la carrera
profesional

Actividades extra
laborales

Satisfecho

75%

87.5%

62.5%

62.5%

62.5%

75%

62.5%

75%

75%

Insatisfecho

25%

12.5%

37.5%

37.5%

37.5%

25%

37.5%

25%

25%

Fuente: Aplicacion de la encuesta 4CornerSAT
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