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NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION
RECIBIDA EN LA UMF NO. 8, EN CIUDAD DEL MAIz, S.L.P.

Talia iris Mondragon Ayala, Medico Curso de Especializacibn en Medicina
Familiar para Médicos Generales de Base del IMSS.

Arredondo Cuellar, M. del P., Barbosa Rojas, J. B., Shiguetomi Medina, J. M.

RESUMEN

Actualmente la calidad de la atencion médica se define como la atencién
oportuna al usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos vigentes,
para satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del usuario, del

prestador de servicios y de la institucion. (3,4)

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de la atencion recibida en la unidad
de medicina familiar No. 8 de Instituto Mexicano del Seguro Social en el

Municipio de Ciudad del Maiz. San Luis Potosi.

Material y métodos: Cohorte, prospectivo, descriptivo, observacional. En la
UMF No. 8. A los cuales se les aplico un cuestionario previamente validado
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA, del Dr. Romero Zarur, la cual fue
realizada en Septiembre del 2017, en una Unidad de Medicina Familiar, con una
fiabilidad de Kuder Richardson de 0.77.

Resultados: Encontramos que el 59% de los encuestados calificaron como
buenos los diferentes items del cuestionario, refiriendo un nivel de satisfaccion

global como bueno sin llegar a la excelencia.

Conclusiones: En el presente trabajo fueron evaluados una gran variedad de
aspectos de la UMF No. 8, desde las instalaciones, limpieza, conocimientos por

parte del médico, hasta la eficacia del sistema de citas. Concluyendo que el nivel



global de satisfaccion de los usuarios es calificado como bueno (59%), siendo
excelente el item mas importante que es la atencion del médico hacia su paciente
calificado como cordial, revisibn completa con conocimientos suficiente sobre

padecimientos y tratamiento, orientacion completa de los mismos.

Sugerencias: Uno de los principales determinantes del nivel de satisfaccién de
los pacientes es la orientacion, resolucion del problema presentado y el trato
otorgado por parte del médico; por lo que es importante un sondeo continuo de
los pacientes mediante un buzon de quejas y sugerencias, informacion que
puede ayudar a una mejora continua no solo de los equipos con los que se
cuentan sino también del trato, orientacion y calidad del servicio. Ya que esta es

un area donde siempre se debe buscar mejorar la atencion brindada.
Limitaciones: Debido a la pandemia la disponibilidad de los usuarios al ser

buscados para llevar a cabo el cuestionario fue complicado, debido a la

cancelacién de citas y por la falta de asistencia al Seguro.

Palabras clave: Satisfaccion.



INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como objetivos garantizar el
derecho humano a la salud, otorgar asistencia médica y prestar servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. Para tal efecto ha
emprendido una serie de reformas, entre las que se destacan un sistema de

mejoramiento continuo de la satisfaccion de la atencion ().

A través de esta investigacion se pretende determinar el nivel de satisfaccion
gue el paciente refiere con respecto a la atencién recibida en la UMF No. 8 del
IMSS de Ciudad del Maiz. (1,2)

En las dltimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales como la
pobreza, el desempleo, la ignorancia y el nivel de cultura, asi como las
transformaciones econémicas han producido cambios en la salud de la poblacion
y por tanto en las politicas de presentacidén de servicios a escala mundial. En
tales condiciones se promueve una atencién de alta calidad centrada en el

usuario. (2)

Actualmente la calidad de la atencibn médica se define como la atencion
oportuna al usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos vigentes,
para satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del usuario, del

prestador de servicios y de la institucion. (3)

Teniendo como objetivo el conocer la opinién de los derechohabientes sobre la
calidad del servicio para fortalecer las acciones de mejora y encontrar areas de
oportunidad que permitan definir nuevas medidas que contribuyen a corregir

deficiencias en los servicios que se brinda. (4)



ANTECEDENTES

Pooja Goyal (2017) En su estudio La percepcién y satisfaccion del paciente son
prudentes para la evaluacion y la mejora de los servicios hospitalarios un estudio
descriptivo transversal tipo entrevista de salida entre pacientes del Colegio
Médico Y el Hospital ESIC, Faridabad, Haryana (India). Donde se estudiaron 145
pacientes donde el 88.9% de los sujetos percibié la calidad de los servicios
prestados en el hospital como buenos y el 11.1 % (16 pacientes) percibio la
calidad como pobre. La investigacion se realizé con base a cinco dimensiones
que son: la disponibilidad de medicamentos, informacion otorgada por el médico,
comportamiento del personal, conducta del doctor y la infraestructura del
hospital. Segun los informes el 80.68 % estaban satisfechos y solo el 19.31%
(28) no estaban satisfechos debido a la escasa disponibilidad de medicamentos
(46.15%). Mala conducta del médico (38.46%), largas filas de espera (26.9%) y
mala conducta del personal hasta un 26.92%. dentro de las medidas correctivas
sugeridas por los pacientes fue la mejora a la disponibilidad de medicamentos
en un 31%, mejorar el comportamiento del médico en un 17% asi como un
aumento en los contadores de registro de pacientes. Ninguna de las variables
socio demogréficas se encuentra asociadas con la percepcion de la calidad del
servicio. Concluyendo que dichos estudios mejoran la calidad de los servicios
prestados en hospitales de tercer nivel. (5)

Infantes Gomez Francisco M (2016) en su estudio La calidad de la atencion y
grado de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del centro de atencién
de medicina complementaria del hospital Il Iquitos evaluaron 305 pacientes de
medicina complementaria el modelo SERVQUAL modificado donde incluyeron
pacientes que acude con frecuencia y pacientes de primera vez. Encontrando
que la satisfaccion global fue de 72.3%, la satisfaccion por dimensiones
demostré un grado de seguridad en un 77.1% empatia en un 73.7% y un 76%
en elementos tangibles. Concluyendo que el nivel de satisfaccion de los usuarios
de la consulta es alto y Unicamente el factor de sexo y edad pueden modificar el

nivel de satisfaccion en personas mayores de 58 afos. (6)



Garcia Rodriguez Francisco M. (2013) en su estudio la satisfaccion percibida por
los pacientes oncoldgicos en relacion con el personal médico en la ciudad de
México. Cuyo objetivo es evaluar la satisfaccion relacionada con el
comportamiento medico de pacientes hospitalizados (98 pacientes) y de consulta
externa (75 pacientes) en el servicio de oncologia, mediante 18 preguntas con
modalidad dicotomica (satisfecho-insatisfecho) relacionadas con la atencion,
informacion y actitud del médico en el servicio. Los resultados revelaron que
cuando el medico no se presenta con el paciente y no resuelve sus dudas, se
genera insatisfaccion de la consulta externa, sin embargo, en hospitalizacion el
tiempo de espera para la asignacion de cama, informacion insuficiente y
revisiones inadecuadas por el medico son la principal causa de descontento, por
lo que la adecuada relacién médico-paciente en ambos contextos es el elemento
fundamental para la satisfacciéon del paciente. Y para lograrlo es necesario
relacionarse bien entre ellos, independientemente de su jerarquia, pues de ello

depende la mejora en la atencién. (7)

Avila Hernandez Gildardo (2007) Satisfaccién del usuario en relacion con la
atencion recibida por el médico familiar en la unidad de medicina familiar NO. 16
infonavit, la estancia, Colima. Estudio descriptivo transversal tipo encuesta para
evaluar la calidad de la atencién medica con la encuesta de salud y desarrollo
GCI, Grupo Consultor de Infraestructuras, S.A., sociedad espafiola, la cual
consta de 11 items relacionando la capacidad técnica, la relacion interpersonal
y los aspectos accesorios de la atencién de 418 pacientes (76.2% mujeres y
26.8% hombres), con un promedio de edad de 38.8 afios en relacion al grado
civil la mayoria fueron casados hasta un 57.7% el grado de preparacion mas
frecuente encontrado fue nivel secundaria (64.4%). Con relacion a la pregunta
“si el medico conoce los problemas relacionados a la salud” el 69.14% respondié
de mucho a bastante. Respecto a la orientacion que el médico le ofrece al
paciente el 69.86% respondié de mucho a bastante.

El trato del médico hacia con el paciente fue evaluada con un 80.86%
concluyendo que es una buena satisfaccion en forma periddica para tener
elementos por parte de la institucion para cada dia mejorar en la atencién que

se otorga al derechohabiente. (8)



Quistan Ramirez Azucena (2009) en sus estudios satisfaccion de los usuarios
que recibieron atencién en los modulos de la unidad de cuidados integrales e
investigacion en Salud localizado en la facultad de enfermeria de la universidad
autonoma de San Luis Potosi, estudio descriptivo, retrospectivo a 383 usuarios
gue recibieron atencién en los modulos de la unidad de cuidados integrales e
investigacion de la universidad autébnoma de San Luis Potosi, aplicando una
como instrumento, "Encuesta de satisfaccion del Usuario™. La cual consta de 35
reactivos tipo Likert con tres opciones de respuesta: Satisfecho, medianamente
satisfecho e insatisfecho, encontrando que el promedio de edad es de 15-25
afos, el nivel global de satisfaccion fue de un 96.9%, la satisfaccion segun la
dimension de proceso, en los indicadores de trato y habilidades técnicas, es del
30%, en satisfaccion de estructura medido por accesibilidad es del 69%, en
satisfaccion de resultados se obtuvo un 87% de satisfaccion; al aplicar chicuadra
se observdO que existe una diferencia estadisticamente significativa por
dimensiones de satisfaccién (p:0.0006) es decir el paciente experimenta una
satisfaccion en estructura mayor que en los resultados y expectativas.
Concluyendo: para lograr la satisfaccion del usuario es necesario cubrir las tres
dimensiones: estructura, procesos y resultado de la atencién encontrando una

satisfaccion global elevada. (9)



MARCO CONCEPTUAL

Satisfaccion, del latin satisfactor, es la acciéon y efecto de satisfacer o
satisfacerse. Este verbo refiere a pagar lo que se debe, saciar un apetito, sosegar
las pasiones del animo, cumplir con ciertas exigencias, premiar un mérito o
deshacer un agravio. La satisfaccion, por lo tanto, puede ser la accion o razén
con que se responde a una queja o razon contraria. Se entiende la satisfaccion
como un estado mental que se produce por la optimizacion de la
retroalimentacion cerebral. Diferentes regiones del cerebro compensan su

potencial energético y brindan la sensacién de plenitud. (10,11)

La busqueda de la calidad del servicio representa un desafio o incluso una
prioridad estratégica para los profesionales en salud del nuevo milenio. El
conocimiento de la opinidn del paciente sobre los servicios recibidos es una via
para mejorar la calidad de las prestaciones y la propia imagen del centro. La
satisfaccion del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia sanitaria y una

medida util de su calidad. (12)

La relacion médico-paciente es importante como criterio del acto asistencial,
como reflejo de satisfaccion y por lo tanto, de calidad del servicio dado;
constituye lo que se conoce como el "arte" de la medicina que es de igual
importancia que su parte cientifica. Usuario: se aplica a personas que usan cierto
servicio, los pacientes son los usuarios de requieren de manera frecuente de una
atencion médica, por lo que en cuanto al tema que nos ocupa, nos damos cuenta
gue nuestros pacientes acuden de manera regular en busca de atencién médica,
la cual, esperan que sea satisfactoria, es decir, que les proporcione el bienestar
gue buscan en cuanto a su salud (13).

La buena atencion médica es el tipo de medicina que practican y ensefian los
lideres reconocidos de la profesion médica en un cierto periodo del desarrollo
social, cultural y profesional de una determinada comunidad o grupo de
poblacién. Una buena atencion médica mantiene una relacion personal cercana

y continua entre medico y paciente (14).



La compleja naturaleza del ser humano y lo intrincado de las relaciones entre el
cuerpo y la mente y entre las personas y el todo, determinan que la primera
premisa basica de la buena atencion médica consista en una profunda
familiaridad con la personalidad y las costumbres del paciente. El médico familiar
es la persona mejor calificada para supervisar la salud de los miembros de una
familia, diagnosticar sus enfermedades y manejar su tratamiento. Ningun grado
de especialidad técnica, ni combinacion alguna de aparatos de laboratorio es tan
atil en el diagnéstico de muchos padecimientos, como el conocimiento personal
de la historia clinica del paciente, su situacion familiar y sus idiosincrasias fisica

y mental. (14,1)

La buena atencion médica exige una cooperacién inteligente entre el publico
general y los profesionales de la medicina cientifica. La atencion médica no
depende soélo de la profesibn médica; es poco lo que puede hacer el mejor de
los doctores con un paciente que no sigue sus indicaciones. La cooperacion de
los pacientes es tan importante como la eficiencia de los médicos y la

disponibilidad y excelencia de los servicios (14,2).

Generalmente, la puerta de entrada para la atencién sanitaria es un médico de
atencion primaria. El médico de atencion primaria proporciona la atencion
médica general y es responsable de la asistencia global, incluyendo la
coordinacién de los diferentes especialistas y el tratamiento de apoyo. Cuando
los pacientes acuden a un médico que no los conoce, este probablemente no
tendra toda la informacion de base necesaria para diagnosticar y tratar el
problema. Por esta razén, el médico tal vez repetira pruebas diagnésticas o

solicitara pruebas innecesarias. (14,3)

La Unidad de Medicina Familiar es un nuevo modelo de atencion médica en la
Institucion, enfocado a agilizar las consultas, mejorar la atencion y prevenir
enfermedades. La medicina de familia o medicina familiar es la disciplina
meédica que se encarga de mantener la salud en todos los aspectos, analizando
y estudiando el cuerpo humano en forma global. El médico de familia realiza un
tipo de ejercicio profesional de la medicina con un cuerpo doctrinal claro, y

delimitado por un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes. Si bien los



meédicos de familia por su formacion pueden desempefiar su trabajo en diversos
campos laborales (servicios de urgencias y emergencias, unidades técnicas,

etcétera) su ambito natural de actuacion es la atencion primaria (15).

Por lo cual el objetivo de la satisfaccion sera facilitar informacion a los
profesionales y a los gestores y administradores del sistema sanitario sobre
aquellos aspectos de la organizacién sanitaria que son percibidos por la
poblacién como insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la
modificacion de circunstancias, comportamientos o actitudes de la organizacion
que intervienen en el proceso asistencial. Si consideramos que la satisfaccion de
los servicios sanitarios, predominante un concepto derivado, las investigaciones

sobre la misma se deberian dirigir a investigar las causas de la insatisfaccion.
(16)

La calidad en atencion de salud es un tema que se adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los
diferentes servicios recibidos por las instituciones proveedora de los mismos.
Esta situacién esta condicionada por los retos organizacionales y la creciente
presion social determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas

informada de sus derechos (17).

SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion es entendida como la conformidad expresada por el usuario, en
funcion de las expectativas que este tiene respecto a la atencién que recibe en
las diferentes areas que integran a todas las dimensiones de la calidad. (Mira,
2000), hace referencia a que la evidencia empirica demuestra que la satisfaccion
del paciente es un indicador de su nivel de utilizacion de los servicios sanitarios
y de su adecuado cumplimiento con las prescripciones médicas.
Consecuentemente se dice que la satisfaccion del usuario de los servicios de
salud vendria a ser un resultado importante del trabajo realizado en los servicios
de atencion de salud y de acuerdo a este se determinaria su posterior utilizacion

y el seguimiento adecuado de las indicaciones por parte del usuario (17,1).



La satisfaccion debe ser entendida como un problema multifactorial,
considerando las diferentes variables que en esta intervienen, por ello al medir
la calidad de servicio se debe contemplar los criterios que operan sobre la
conformidad o no con un servicio o con el sistema de salud, esto permitira
replantear las practicas de trabajo hacia la satisfaccion del usuario. Conociendo
que el grado en que se cumplen las expectativas que un usuario tiene con
respecto a la atencion de salud influirh en su satisfacciobn con esta, las
organizaciones que decidan mejorar la calidad de sus servicios, han de
interesarse por conocer que esperan sus usuarios, incluidos los potenciales,
ademas de qué entienden estos por calidad, de esta manera se podra replantear
el trabajo pasando del modelo de atencion tradicional, donde la calidad se
planteaba desde la definicion y percepcidon que tienen los directivos y
planificadores de la organizacion, la cual es muy diferente a la de los pacientes,
dando paso al reconocimiento de la importancia que tiene la opinién de los

pacientes y de los prestadores del servicio (17,2).

Sdlo aquellas organizaciones que se centran en el paciente y que trabajan para
satisfacer las necesidades de este, llegaran a ser mas competentes y
productivas, se logrard ver todas las actividades bajo la perspectiva correcta
cuando el satisfacer las necesidades del paciente se torne el principal centro de
interés; cuando al interior de las organizaciones se logre entender lo descrito,
estas podran conocer con mayor claridad hacia donde van y que deberian estar
haciendo, planteando su misién, metas y estrategias en términos de satisfacer al

paciente que, aunadas al proceso directivo, trabajan por un bien comuan.

DERECHOS FUNDAMENTALES DEL USUARIO

La evaluacion de la satisfaccion del usuario, como una medida de los resultados
de la relacion médico-paciente, depende siempre de la subjetividad de
percepcion, de los diferentes niveles educativos, sociales, econdmica o
linglistica que separan al profesional y a los propios centros de salud de sus

usuarios.(18,19)
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Los usuarios del sector salud, publico y privado gozaran de los siguientes

derechos (20):

* Acceso a los servicios de salud garantizandolos conforme a la presente ley.

* Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios
de salud publicos a la poblacién vulnerable y son vulnerables todas aquellas
personas que no dispone de recursos para satisfacer las necesidades minimas
para su desarrollo humano, y se incluyen los grupos especiales entre ellos el
binomio madre — nifio, personas de la tercera edad y discapacitados.

* Gratuidad de los servicios en el sector publico, cuando el usuario forma parte
de la poblacion vulnerable, con prioridad en el area materno infantil.

» A ser informada de manera completa y continua, en términos razonables de
comprension y considerando el estado psiquico incluyendo el nombre facultativo,
diagndstico, prondstico, y alternativa de tratamiento y a recibir consejeria por
personal capacitado.

» Confidencialidad vy sigilo de toda la informacién, su expediente y su instancia
en la unidad de salud salvo en casos legales.

* Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo social, del sexo, moral, econémico,
ideoldgico, politico o sindical.

* A no ser objeto de experimentacién para la aplicacion de medicamentos o
procedimientos diagndstico, terapéutica y pronadstico.

« El usuario tiene derecho, frente a la obligacion correspondiente del médico de
asignar, que se le comunigue todo aquello que sea necesario para el debido
consentimiento.

* A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos.

* A exigir que los servicios que se les prestan para la atencién cumplan con los

estandares de calidad tanto en los procedimientos como en la practica (16,3).
La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociarlo en sus

componentes. (21)

Prevalece la impresion de un conjunto y no el éxito relativo de una u otra accion.
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En un servicio de salud, se consideran parametros de calidad (22, 23):

* Puntualidad

* Prontitud en la atencion.

* Presentacion del personal

* Cortesia, amabilidad, respeto.

* Trato humano.

* Diligencia para utilizar medios diagnosticos.

* Agilidad para identificar el problema

* Efectividad en los procedimientos

» Comunicacién con el usuario y la familia

* Interpretacién adecuada del estado de animo de los usuarios
* Aceptacion de sugerencias

» Capacidad profesional

« Etica

» Equidad

* Presentacion fisica de las instalaciones

* Presentacion adecuada de las instalaciones

* Presentacion adecuada de los utensilios y elementos

* Educacién continua a personal del servicio y a usuarios

El aseguramiento de la calidad, es el aval fundamentado en la aplicacion del
manual de integracion de todas las normas, el esfuerzo coordinado del personal,
cumplimiento de las politicas, utilizacion adecuada de todos los recursos y
estrategias. Este depende de la participacion de la gente, la Unica meta a largo
plazo de una organizacion es sobrevivir y para lograrlo el mecanismo posible es

el mejoramiento continuo de la calidad. (24)

La percepciéon de satisfaccion no significa que la calidad es buena, sino que
puede ser que su apreciacion esté condicionada por un nivel de expectativa baja
segun Hernandez, L. 2007, no obstante son una herramienta util muy utilizada
por la gerencia para conocer la calidad de los servicios prestados. Es entonces
gue el objetivo del andlisis de la satisfaccion es facilitar informacion a los

profesionales y a los gestores y administradores del sistema sanitario sobre
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aguellos aspectos de la organizacion sanitaria que son percibidos por la

poblacion como insatisfactorios (25).

Para este estudio se utilizo el INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA, del Dr. Romero Zarur, el cual fue realizado en Septiembre del 2017,
en una Unidad de Medicina Familiar con una fiabilidad de Kuder Richardson de
0.77. (26)
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JUSTIFICACION

La atencion primaria forma parte integral, tanto del sistema Nacional de Salud
como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad; representa el

primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad. (27)

Una de las formas mas habituales de participacion de los usuarios en la
evaluacion de un servicio sanitario se consigue mediante el desarrollo de
instrumentos de acopio de informacion, como las encuestas de satisfaccion.
Estas permiten que los usuarios valoren tanto el servicio recibido como muchos

de sus componentes 0 caracteristicas concretas. (28)

Los datos obtenidos se pueden analizar y sistematizar, identificando los
elementos mejor y peor valorados por los usuarios, lo cual es de gran utilidad
para la evaluacion de la politica publica sanitaria y de los servicios que, a través
de ella, se ponen en marcha. De esta manera, se pueden introducir mejoras en
la gestion de forma que se ofrezca un servicio que sea y se perciba de mayor
calidad, lo que abundara, sin lugar a dudas, en el incremento de la satisfaccién
de los pacientes y, por ende, en el mejoramiento de los servicios sanitarios y la

salud publica.

El presente trabajo tiene como objetivos reflexionar sobre la necesidad de
integracion de elementos de caracter técnico y también de procesos, objetivos y
subjetivos, involucrados en el fenomeno de la calidad y enfatizar en su elemento
subjetivo: la satisfaccién, que representa la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con
respecto a algo. Evaluar la satisfaccién no s6lo permite obtener un indicador de

excelencia, es mas aun, un instrumento de la excelencia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion de salud en consulta de medicina familiar, tiene como objetivo
orientar y contribuir a que el asegurado, su familia y su comunidad logren el
bienestar biopsicosocial y espiritual basados en el paradigma de la busqueda de
la salud. Los asegurados esperan recibir la atencion médica en relacion con sus
padecimientos de manera tal que mejore su estilo de vida, factores de riesgo,
relaciones interpersonales, dinamica familiar, asi como realizan el diagnostico y

el manejo integral de sus problemas de salud, bajo una vision sistémica. (29)

Debido a la expectativa del usuario, los indicadores de calidad y nivel de
satisfaccion de los mismos suelen ser un punto de evaluacion permanente y de
comparacion con los servicios de medicina. En nuestro pais, los estudios de
percepcion de calidad en los servicios de salud cuentan con porcentajes
desalentadores, estimandose que solo 10-30% de la poblacion atendida

considera que recibié una atencion de buena calidad y se siente satisfecha.

Es por esto que la presente investigacion se encaminé a detectar el nivel de
satisfaccion que nuestros usuarios experimentan en la atencidén que reciben por
los médicos familiares en Nuestra Unidad de Medicina Familiar. Y nos dimos a
la tarea de ver la relacién que existe entre esta percepcion y la funcionalidad con
que cuenta el paciente en cuanto a su ciclo vital familiar, punto muy importante
para poder equilibrar el concepto de calidad, que va aunado a la satisfaccion del
paciente, ya que esta directamente relacionado al apoyo que recibe de parte de
sus familiares, en ese vinculo triada de: paciente-médico-familiar; para lograr el

fin buscado que es la salud integral del usuario.

Se hace evidente la necesidad de complementar las evaluaciones vya
existentes con indicadores que permitan medir el desempefio global de los
sistemas, lo cual significa cuantificar el grado en que los sistemas de salud

alcanzan sus objetivos finales. (30)
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FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuél es el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la atencion otorgada en
la Unidad de Medicina Familiar No. 8 de Ciudad del Maiz?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de satisfaccion de la atencién recibida en la UMF 8 en Ciudad
del Maiz, S.L.P.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Determinar la satisfaccion de los usuarios atendidos en la UMF No.8

b) Determinar La satisfaccion de la atencién en la poblacion de acuerdo a la
edad, sexo.

c) Describir si el médico familiar conoce los problemas relacionados con la
salud del derechohabiente.

d) Determinar si el médico familiar da la orientacion necesaria a su paciente.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Ha. Percepcion favorable del trato recibido por el paciente en la UMF No. 8 De
Ciudad del Maiz.

Ho. Percepcion no favorable del trato recibido por el paciente en la UMF No. 8
De Ciudad del Maiz.
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VARIABLES

CoNHPIUR | GpeRdomat

Se entiende la
satisfaccién como un
estado mental que se
produce por la
optimizacion de la
retroalimentacion

El modelo emplea
Unicamente las 22
afirmaciones
referentes a las
percepciones

cerebral. sobre el
Diferentes regiones del desempefio Excelente, bueno y Instrument
Satisfaccion del cerebro compensan su percibido del malo Cualitativa |0
paciente. Dependi | potencial energético y modelo Ordinal SERVPER
ente brindan la sensacién de SERVQUAL. F
plenitud.
Los pacientes son los Elementos
usuarios que requieren Tangibles
de manera frecuente de Fiabilidad
una atencion médica, Capacidad de
nuestros pacientes Respuesta.
acuden de manera Seguridad.
regular en busca de empatia
atencion médica, la cual,
esperan sea satisfactoria
es decir que les
proporcione el bienestar
que buscan en cuanto
salud.
La buena atencion Escala Lickert: Excelente, bueno y | Cualitativa | Escala
médica es el tipo de incluye valores malo Ordinal Likert.
medicina que practican y | descriptivos. Usa
ensefian los lideres un ndmero impar
reconocidos de la de respuestas.
profesion médica en un Escalas de cinco
cierto periodo de puntos para
desarrollo social, cultural |escalas
Atencién en y profesional de una unipolares y de
Unidad de Independ | determinada comunidad | siete puntos para
Medicina iente o grupo de poblacién. escalas bipolares.
Familiar Una buena atencion Con continuidad.
mantiene una relaciéon Inclusiva. Las
personal cercana y escalas deben
continua entre médico y | cubrir el espectro
paciente. total de
respuestas.
Utiliza la funcion
de logica.
Implementa la
funcion de légica
de exclusién.
Sexo Control | Denominacién, tipo, Cualitativa, Masculino Cualitativa | Recoleccio
identidad sexual, nomina, genero Femenino nominal n de datos
femenino, masculino. gramatical propio dicotémica

Intervalo. Caracteristicas
de fenotipo de un

individuo

del hombre
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METODOLOGIA
MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y disefio de estudio:

Cohorte, prospectivo, descriptivo, observacional

Universo de estudio:

Usuarios atendidos en la consulta de medicina familiar de la UMF No. 8

Lugar de estudio:
Unidad Medico Familiar NO.8 de Cd. del Maiz. De S.L.P.

Limite de tiempo:

3 meses

MUESTRA
Tipo de muestreo:
No probabilistico, consecutivo hasta alcanzar el tamafio de muestra de 60

usuarios.

Tamafio de la muestra:

Basado en datos estadisticos actuales (INEGI 2018), el municipio de Ciudad del
Maiz tiene 29,855 habitantes, de los cuales se calcula el 10% son atendidos en
la Unidad del IMSS. Calculando un tamafio de muestra para poblaciones finitas,
con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95% se calculd que

era necesario incluir 60 pacientes en el estudio.

La formula para el calculo de muestra es el siguiente:

c
x—ZW 2r (100 — )

X

n=N =

DD =

E = \/(N—n)ﬁ

(N -
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N representa el tamafio de la poblacion, r es la fraccion de respuesta que te
interesa, y Z(c/100) es el valor critico para el nivel de confianza c.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron medidas de tendencia central y analisis demografico de las
variables. Posteriormente, se realiz6 un analisis de estadistico descriptivo de los

mismos.

CRITERIOS

Criterios de inclusién.

Pacientes que acudan al servicio de medicina familiar, mayores de 18 afios.
Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento
informado.

Pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusion

Pacientes que no sepan leer y escribir

Criterios de eliminacion

Pacientes que decidan abandonar el estudio

Aquellos pacientes que no llenen el cuestionario en su totalidad
Aquellos pacientes que si ya aceptaron y no lo comprenden.

LIMITANTES
Durante la realizacion del presente trabajo se presentaron las siguientes
limitantes:
e Debido a la pandemia la disponibilidad de los usuarios al ser buscados
para llevar a cabo el cuestionario fue complicado, debido a la cancelacion
de citas y por la falta de asistencia al Seguro.
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PROCEDIMIENTOS

Se solicito el permiso del director de la UMF No. 8 De Cd. del Maiz de S.L.P del

IMSS para tener acceso a la clinica y llevar a cabo la recoleccion de la

informacion, esto por medio del cuestionario que se les aplico a los usuarios. Al

concluir la recoleccion de la informacion se realizd el vaciado de las encuestas

para reportar resultados y buscar la mejora del nivel de satisfaccién del usuario.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Se procedio a someter el proyecto de investigacion al comité de ética e
investigacion en salud de la delegacion de San Luis Potosi.

Se tomé una muestra de 138 pacientes en la Unidad de Medicina Familiar
No. 8 de Cd. Del maiz IMSS que acuden a consulta.

Se les invitd a participar en el estudio, explicando el trabajo de
investigacion y el motivo.

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos los cuales
consisten en: cuestionario de datos generales, cuestionario de
satisfaccion del paciente al ser atendido por el médico familiar.

Al término del llenado se confirmd que los datos de identificacién sean
correctos.

Se procedié a evaluar los test para la deteccion de la satisfaccion. De
resultar con alguna de estas eventualidades se dejé notas asentando en
expediente médico para manejo necesario. Se procedié a realizar el
analisis cohorte, prospectivo, descriptivo, observacional.

Posteriormente, se realizé un andlisis estadistico utilizando la prueba del
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA, del Dr. Romero
Zarur, la cual fue realizada en Septiembre del 2017, en una Unidad de

Medicina Familiar, con una fiabilidad de Kuder Richardson de 0.77.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Mediante la aplicacion de encuestas INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA, del Dr. Romero Zarur, la cual fue realizada en Septiembre del 2017,
en una Unidad de Medicina Familiar, con una fiabilidad de Kuder Richardson de
0.77.

Evalla el nivel de satisfaccion de los usuarios dividida en bloques de preguntas:
edad, sexo, estado civil, niveles de satisfaccion en la atencion en la UMF No. 8.
De Cd. del Maiz. S.L.P.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar el presente estudio se tomd en cuenta las disposiciones generales
del reglamento de la Ley General de Salud (1984) en materia de investigacion

para la salud y con declaracién de Helsinki de 1975.

De acuerdo con el titulo segundo, Capitulo I, articulo, 13 en esta investigacion
prevalece el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y
bienestar del individuo en estudio, A fin de cumplir con el articulo 14, fracciones
I, V, VII. Se ajustd a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, cont6 con
el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal contara con el dictamen favorable de las comisiones de
investigacion, Etica y la Bioseguridad. De acuerdo a los articulos 20 y 21
fracciones I, 1l, IV y VII se explico de forma clara y completa la justificacion, y
objetivos de la investigacion, los beneficios que pudiera obtenerse y la garantia
de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion en cualquier duda acerca

del procedimiento, riesgo y beneficio de la investigacion.

De acuerdo con la Ley General de Salud y lo propuesto en el articulo 17 con
relacion al riesgo de investigacion y la probabilidad de que el sujeto de
investigacion y la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufriera algun
dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de esta se

clasifico en la siguiente categoria:
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Investigacion de riesgo minimo: Estudios prospectivos que se emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o

psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinario.
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PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Recursos humanos:

a) Investigador: Residente de Medicina Familiar quien se encargo de
recolectar la informacion, asi como participar en la interpretacion de la
misma.

b) Asesores de Tesis: Doctores encargados de la revision de la
informacion recolectada.

c) Pacientes: Pacientes encuestados para la obtencion de los datos

presentados en el presente trabajo.

Recursos Materiales

Hojas blancas $ 200

Boligrafo, lapices $ 50
Computadora $ 5,000

Impresora $ 4500

Cartucho tinta negra y color $ 2000
Tabla de trabajo $150

Formatos de:

e Hoja de recoleccion de datos generales
e Test de satisfaccion del paciente.
¢ Hoja de consentimiento informado.

e Cuestionario
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

1-. Mencione su edad

Los datos utilizados para las siguientes gréficas fueron tomados de los
cuestionarios aplicados a los pacientes. EI numero total de personas

encuestadas fue de 60.

n =60
GRAFICA 1
Sin respuesta
51 - 60 afios 4 (7%)
4 (7%) § 20 - 30 afos
STt 20 (33%)
41 - 50 afios |

16 (26.5%)

31 - 40 afos
16 (26.5%)

[ 20-30 afios [ 31-40 afios  [[] 41-50 afios [ ] 51-60 afios
[l Sin respuesta

Figura 1. Edad de los pacientes encuestados.

Analisis: La mayoria de los pacientes encuestados un 33% tenian una edad de
20 a 30 afos, un 27% tienen de 31 a 40 afos, igual porcentaje para el rango de
41 a 50y solo el 4% cuenta con rango de edad de 51 a 60 afios. Esto nos muestra
que el rango de edades de los pacientes que acuden por atencion médica a
centros de salud es muy variada, siendo el mayor porcentaje el de jovenes.
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2-. Sexo

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.
n =60

GRAFICA 2

Femenino
28 (47%)

Masculino
32 (53%)

[ Femenino [ Masculino

Figura 2. Sexo de los pacientes encuestados.

Analisis: La mayoria de los pacientes encuestados eran de sexo masculino, con
un 53 %, mientras que un 47% femenino. No existe una gran diferencia
estadistica ya que los porcentajes de pacientes encuestados masculino y

femenino son similares.
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3-. ¢Como fue el trato recibido por los vigilantes al ingresar a su UMF No.
8?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 3

Malo
2 (3%)

‘ Excelente
12 (20%)

Bueno
46 (77%)

[ Excelente 7] Bueno

7] malo

Figura 3. Trato recibido por parte de los vigilantes hacia los pacientes.

Andlisis: Los datos obtenidos a través de los pacientes encuestados denotan
gue la mayoria se encuentran satisfechos con el trato que reciben de parte de

su primer contacto con la UMF, en este caso, especificamente con los vigilantes.
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4-. ¢, Como califica el trato recibido por el personal del UMF No. 8?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60
GRAFICA 4
40
35
30
15
20
15
10
5 -
’ Excelente Bueno Malo
22 (37%) 38 (63%) 0%

I Excelente 7] Bueno ] malo

Figura 4. Trato recibido por parte del personal de la UMF hacia los pacientes.

Andlisis: Los datos obtenidos muestran que los pacientes refieren un buen nivel

de satisfaccion como usuarios de los servicios médicos en UMF IMSS 08.
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5-. ¢,Como califica las condiciones de la sala de espera?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.
n =60

GRAFICA 5
a5 42 (70%)
@
o
16 (26%)
O
2 (3%)

Bl Excelente 7] Bueno [ malo

Figura 5. Recepcién de las condiciones de la sala de espera de la UMF.

Andlisis: La mayoria de los pacientes encuestados reportaron como buenas las
condiciones de la sala de espera del centro de salud, mientras que solo un 26%
lo refiere como excelente. Esto muestra que las condiciones de la sala de espera

de la UMF IMSS 08 satisfacen a los usuarios al acudir a consulta.
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6-. ¢ El tiempo de espera para la consulta desde que llego ala Unidad hasta
pasar con el médico fue?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 6

Malo
Excelente

6 (10%
(10%) 12 (20%)

Bueno
42 (70%)

[ Excelente B Bueno [] Malo

Figura 6. Tiempo de espera para consulta en la UMF.

Andlisis: Los pacientes encuestados reportaron que el tiempo que tuvieron que
esperar para su consulta fue bueno, mientras que solo un 20% lo califica como
excelente. Esto denota como el tiempo de espera en la consulta si bien no es el
que los usuarios desean, es aceptable para el estandar de satisfaccion. Solo un
10% se encuentra inconforme con el tiempo que tienen que esperar para su
consulta.
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7-. ¢El médico que lo atendio al ingresar al consultorio lo recibié con un
saludo cordial?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 7

Malo
2 (3%)

Excelente
28 (47%)

Bueno
30 (50%)

7] Excelente [] Bueno I malo

Figura 7. Recibimiento por parte del médico de la UMF.

Andlisis: Los pacientes encuestados reportaron que fueron bien recibidos por
su médico al pasar a consultorio, mientras que un47% considera excelente este
trato en el recibimiento. Esto refiere un nivel aceptable de satisfaccion en el

usuario en su primer contacto con el médico que consulta.

31



8-. ¢Como considera que fue larevision que le realiz6 el médico?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60
GRAFICA 8
a0
35
30
25
20
15
10
5 -
0 Excelente Bueno Malo
22 (37%) 36 (60%) 2 (3%)

[ Excelente 7] Bueno ] malo

Figura 8. Calidad de la revision por parte del médico de la UMF.

Analisis: Los pacientes encuestados consideran que recibieron una buena
atencion y revision por parte del médico durante la consulta, mientras que el 37%
lo califica como excelente. Este item es uno de los mas relevantes ya que es en
cuanto a la percepciéon del usuario el que mas les importa cuando acuden a
consulta, el recibir una adecuada revision durante su consulta. Por lo que el

resultado es muy satisfactorio.
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9-. El médico que me atendi6 en esta unidad, ¢tiene gran conocimiento de
mi enfermedad?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 9
33 32 (53%)
@
26 (43%)
‘ @
0 2 (3%)
B Excelente [ Bueno [ malo

Figura 9. Conocimiento por parte del médico de la UMF.

Andlisis: Los pacientes encuestados reportaron una gran satisfaccion con
respecto al conocimiento de las enfermedades por parte de su médico con un
53%, mientras que un 43% lo considera excelente. Este item denota la base en
la satisfaccion del usuario al sentir que el personal médico esta capacitado para
la atencién y mejoramiento de su salud al contar con los conocimientos
requeridos para la deteccion, diagndsticos y tratamiento de sus enfermedades y
padecimientos.
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10-. ¢Considera que el consultorio garantiza privacidad al momento de la

consulta?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 10

Malo
4 (7%)

Excelente
26 (43%)

Bueno
30 (50%)

[ Excelente

[ Bueno B malo

Figura 10. Percepcion de la privacidad por parte de las instalaciones de la UMF.

Andlisis: Los mayoria de los pacientes encuestados consideran que los
consultorios en la unidad médica les brindan de la privacidad necesaria para
llevar a cabo su consulta comodamente y sin problemas. Este item manifiesta la
comodidad con la cual los usuarios se sienten para el resguardo de su privacidad
durante la exploracién médica, de gran importancia al medir el confort y nivel de

satisfaccion durante su atencién médica.
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11-. ;Se le orientd sobre la forma en la que debe tomar su tratamiento?
Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 11

Malo
2 (3%)

Excelente
36 (60%)

Bueno
22 (37%)

I Excelente [ Bueno B Malo

Figura 11. Orientacion acerca del tratamiento hacia los pacientes.

Andlisis: Los pacientes encuestados reportaron que reciben una excelente
orientacion acerca de coémo deben llevar a cabo su tratamiento una vez que
regresen a casa. Esto es indispensable para poder obtener buenos resultados al
final del tratamiento en la salud del paciente, alcanzando un nivel aceptable de
satisfaccion al sentir que se les explicé y orientd oportunamente sobre sus

padecimientos y tratamiento.
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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)

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 12

a
un

n

Excelente Bueno Malo Sin respuesta
2(3%) 32(53%) 8 (13%) 18 (53%)

[ Excelente [ ] Bueno Bl malo [ Sin respuesta

Figura 12. Calidad de la atencién durante el tramite a consulta externa.

Andlisis: Los pacientes encuestados que han realizado el tramite para consulta
de especialidades reportan una atencion buena durante el proceso con un 53%,
solo 3% lo consideran excelente y un 13% reporté una mala atencién, mientras
gue un 30% no ha requerido de atencion mas especializada. Esto muestra como
la mayoria de los usuarios estan satisfechos con el protocolo a seguir y la
atencion recibida para un segundo nivel de atencion. Sin embargo es de notar
gue hay aun mucho por hacer en esta area para lograr la excelencia. Un 13%
de los usuarios consideran que reciben una mala atencién en dichos protocolos

lo cual es un foco rojo para buscar la mejora en esta area.
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13-. ¢, Qué valor otorga a la limpieza de la unidad?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 13

40 (67%)

O

i]

16 (27%)

: O

0 4 (7%)

I Excelente 7] Bueno ] Malo

Figura 13. Calidad de la limpieza de la UMF.

Andlisis: Los pacientes encuestados reportaron una buena limpieza en la
unidad médica. Como en el item anterior denota la importancia de que aun
cuando tiene un nivel de satisfaccién aceptable, hay que mejorar esta area tan
importante en una unidad de salud. Un 7% considera malo el nivel de limpieza

en esta unidad médica.
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14-. ;Cémo considera el sistema para otorgarle su cita mensual?

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 14

Malo
8 (13%) Excelente
14 (23%)

Bueno
38 (63%)

B malo

[] Bueno

[ Excelente

Figura 14. Calidad del sistema para programar citas mensuales.

Andlisis: La mayoria de los pacientes encuestados reportaron una buena
atencion para otorgar las citas mensuales. Esto nos muestra que si bien la
mayoria esta conforme con este apartado, no todos estan en conformidad con
este sistema, lo que da la pauta a verificar en estudios posteriores la razén
especifica por la cual este sistema no brinda al 100% un nivel de satisfaccion

para todos los usuarios.
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15-. Estado Civil

Fuente: Instrumento aplicado a 60 pacientes derechohabientes del IMSS en Ciudad del Maiz.

n =60

GRAFICA 15

30
23
20
15

10

| - '
0

26 (43%) 20 (33%) 2 (3%) 4(7%) 8 (13%)

| Soltero | | Casado [ Viudo || Unidn libre

B Sin respuesta

Figura 15. Estado civil de los pacientes encuestados.

Andlisis: La mayoria de los pacientes encuestados se encontraban solteros con
un 43% y en segundo término con un 33% su estado civil fue el de casados.
Dentro de la estadistica se consideré importante el analisis de los datos de los
usuarios para reconocer un poco mas sobre el entorno de los participantes de
este estudio.
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16-. Escolaridad

n =60

GRAFICA 16
4 (7%)

10 (17%) 2 (3%)

2 (3%)
2 (3%)

12 (20%)

18 (30%)

10 (17%)
[0 sabe leer [ Primaria [Tl secundaria [ ] Bachillerato
y escribir

B carrera [ Licenciatura [l] Maestria [l Sin Respuesta
técnica

Figura 16. Escolaridad de los pacientes encuestados.

Andlisis: Este item muestra como la mayoria de los participantes en este estudio

cuentan con conocimientos de nivel bachillerato a maestria, dato relevante ya

gue pone de manifiesto que son personas que califican los items con mayor

seriedad checando mas a fondo cada aspecto de su atencién médica, al tener

mayor conocimiento en cuanto a protocolos, y sus derechos como usuarios de

la UMF.
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17-. Ocupacion

n =60
GRAFICA 17

=]

4 (7%) 18 (30%) 14 (23%) 4 (7%) 20 (33%)
] Hogar | Empleado [ | Profesionista  [[] Comerciante

B Sin respuesta

Figura 17. Ocupacion de los pacientes encuestados.

Andlisis: El resultado de este item resalta que el mayor porcentaje de los
usuarios son empleados y profesionistas, es decir clase trabajadora, o que
denota que cuentan con tiempo limitado para sus consultas y sus estandares son

altos para referir un nivel de satisfaccion en los servicios de salud.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

En la presente investigacion se buscé conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios en el &rea de consulta externa analizando el trato que el personal otorgé
al derechohabiente, las instalaciones en cuanto a su infraestructura y limpieza,
el tiempo de espera en su consulta, cordialidad en el trato del médico, la calidad
de la revision y conocimientos sobre sus padecimientos, la privacidad otorgada
al paciente asi como la orientacion en su padecimiento y tratamiento, la eficacia

del sistema de citas y de referencia a otras unidades de mayor nivel.

Determinar de acuerdo al andlisis de estos items el grado de satisfaccion del
usuario en su atencién médica en el servicio de consulta externa. Encontramos
que el 59% de los encuestados calificaron como buenos los diferentes items del
cuestionario, refiriendo un nivel de satisfaccion bueno sin llegar a la excelencia;
solo en cuanto a la orientacién recibida el 60% de los usuarios refieren como
excelente dicho item. Estos resultados son menores a los referidos en el estudio
de “La percepcidn y satisfaccion del paciente” estudio entre pacientes del Colegio
Médico Y el Hospital ESIC, Faridabad, Haryana (India) por Pooja Goyal (2017)
Donde el 88.9% de los sujetos percibié la calidad de los servicios prestados en

el hospital como buenos.

En cuanto al trato otorgado por el médico, un 50% calific6 como cordial el trato
del médico, un 60% califica como buena la revision por parte del médico, un 53%
reconoce en el médico que cuenta con los conocimientos necesarios para tratar
su padecimiento, y un 60% califica como excelente la orientacion del médico en
cuanto a sus padecimientos y tratamiento. Datos relevantes ya que en el estudio

de Pooja Goyal (2017), califica como Mala conducta del médico (38.46%.)

Es de resaltar que nuestra investigacion arroja como excelente el aspecto de la
orientacién del médico a su paciente (60%) ya que como menciona Garcia
Rodriguez Francisco M. (2013) en su estudio la satisfaccion percibida por los

pacientes oncolégicos en relacion con el personal médico en la ciudad de
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México, el mayor grado de insatisfaccion en la consulta externa se genera en
esta area, siendo una revisién inadecuada por el medico la principal causa de
descontento, por lo que la adecuada relacibn médico-paciente en ambos
contextos es el elemento fundamental para la satisfaccion del paciente. Nuestro
nivel de satisfaccién en este item quedo por debajo de Avila Hernandez Gildardo
(2007) que obtuvo el 69.14 (mucho a bastante) en su estudio de “Satisfaccion
del usuario en relacion con la atencién recibida por el médico familiar en la unidad

de medicina familiar NO. 16 infonavit, la estancia, Colima”.

El nivel global de satisfaccion de nuestro estudio se encuentra por debajo del
registrado por Infantes Gémez Francisco M (2016) en su estudio La calidad de
la atencion y grado de satisfaccidon de los usuarios de consulta externa del centro
de atencién de medicina complementaria del hospital Il Iquitos (72.3%),
mostrando solo diferencia en los rangos de edad, ya que nuestro estudio incluy6
de todas las edades, siendo el mayor porcentaje (33%) usuarios de entre los 20

a 30 afios de edad.

En cuanto al primer contacto de atencién por parte de los vigilantes
encontramos que el 77% de los usuarios califican como bueno, refiriendo
también un 42% que el personal de la UMF les brindan un buen trato, lo que
nos brinda un primer contacto de atencion cordial y amable; a diferencia 26.92%

del estudio de Pooja Goyal (2017) que menciona mala conducta del personal.

El sistema de citas también mostr6 buen porcentaje (63%), el sistema de
referencia a otras unidades de mayor nivel de especialidad (63% de los pacientes
referidos). Y con un 70% de usuarios que califican como bueno el tiempo de
espera para la consulta mientras que en estudio de Pooja Goyal (2017)

menciona largas filas de espera (26.9%).

En cuanto a la infraestructura de la sala de consulta externa y consultorios se
obtuvo el 42%, en cuanto a la privacidad el 50%, y un 67% en cuanto a la
limpieza; items que muestran un nivel de satisfaccion moderado, pero aun por
debajo de los registrados por Quistan Ramirez Azucena (2009) en sus estudios

satisfaccion de los usuarios que recibieron atencion en los médulos de la unidad
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de cuidados integrales e investigacion en Salud localizado en la facultad de
enfermeria de la universidad autbnoma de San Luis Potosi, en satisfaccion de
estructura medido por accesibilidad es del 69%, en satisfaccion de resultados se

obtuvo un 87% de satisfaccion;

CONCLUSIONES

La satisfaccion esta definida como la conformidad expresada por el usuario, esto
en funcion de sus expectativas respecto a la atencion que recibe en diferentes
areas. Por lo tanto, la satisfaccion es la accion o razén con que se responde a

una gueja o razon contraria.

Para lograr la satisfaccion del paciente en una unidad médica es necesario cubrir
las tres dimensiones: estructura, procesos y resultado de la atencion para tener

como resulta un una satisfaccion global elevada. (9)

En el presente trabajo fueron evaluados una gran variedad de aspectos de la
UMF No. 8, desde las instalaciones, limpieza, conocimientos por parte del
médico, hasta la eficacia del sistema de citas. Donde encontramos que un 59%
de los encuestados reportan satisfaccion con la atencién recibida en la unidad.

Los usuarios encuestados fueron en su mayoria jovenes (33%) de entre 20 a 30
anos, sin embargo el 67% se encuentra repartido entre usuarios de diferentes
edades, por lo que la muestra es representativa de la poblacién en general, de
igual manera en cuanto al sexo 53% hombre y 47% mujeres, predominando los
solteros con un 43%, y el 30% de los encuestados con escolaridad de

licenciatura y solo un 7% mencionan solo saber leer y escribir.

Concluyendo que el nivel global de satisfaccion de los usuarios es calificado
como bueno (59%), siendo excelente el item mas importante que es la atencién
del médico hacia su paciente calificado como cordial, revision completa con
conocimientos suficiente sobre padecimientos y tratamiento, orientacion

completa de los mismos.
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Comparando nuestros resultados con los obtenidos por Pooja Goyal (2017),
observamos una diferencia estadistica de aproximadamente 21%. Lo que resulta
de que en el estudio referenciado ninguna de las variables socio demogréficas

se encuentra asociadas con la percepcion de la calidad del servicio.

En cuanto a instalaciones se cuenta con sala de consulta externa y consultorios
limpios, que brinda buen grado de privacidad; en cuanto a los sistemas de citas
y de referencia de pacientes a niveles de mayor especialidad también se
calificaron como buenos. EIl tiempo de espera también fue considerado como
aceptable, asi como el trato en la atencién prestada por vigilante y demas
personal; por lo que aunque no se obtuvo una calificacion de excelencia, se
concluye que la unidad brinda un servicio que satisface al usuario que acude a

consulta médica.

En conclusion, a partir de los datos obtenidos a partir de los pacientes
encuestados, las mayores fortalezas de la Unidad Médica Familiar No. 8 radican
en las buenas condiciones de las instalaciones y el trato y orientacion recibida

por parte del médico.

45



SUGERENCIAS

Dentro de los elementos evaluados en la UMF se encontraba la
infraestructura, en donde se encontré un nivel de satisfaccibn moderado. La
mejora de este elemento es de gran importancia ya que es la primera impresion
gue reciben los pacientes al buscar tratamiento. Se debe dar un mantenimiento
oportuno a las instalaciones y a los equipos médicos utilizados, poniendo mayor
atencién durante los periodos de alta demanda en el dia; ademas, de brindar una
capacitacion adecuada al personal de limpieza y/o el personal involucrado en el
manejo de equipos, para evitar un dafio de la infraestructura por mal uso o falta

de mantenimiento.

Uno de los principales determinantes del nivel de satisfaccion de los
pacientes es la orientacién, resolucion del problema presentado y el trato
otorgado por parte del médico; de tal manera que una gran parte del trabajo para
aumentar el nivel de satisfaccion de los usuarios recae sobre el personal de
salud. Por lo que es importante un sondeo continuo de los pacientes mediante
un buzdn de quejas y sugerencias, informacion que puede ayudar a una mejora
contindia no solo de los equipos con los que se cuentan sino también del trato,
orientacién y calidad del servicio. Ya que esta es un area donde siempre se debe

buscar mejorar la atencion brindada.
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Anexo 1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION 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 “NIVEL DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION RECIBIDA EN LA UMF NO.
8, EN CIUDAD DEL MAIZ, S.L.P.

Patrocinado externo (si aplica) No aplica

Lugar y fecha UMF No. 8 Cd. Del Maiz.

NUmero de registro: En tramite

Justificacion y objetivo del estudio Conocer si esta satisfecho o no con la atencion recibida en la UMF No. 8, En Ciudad del Maiz. SLP.
Con finalidad para mejorar su atencion.

Procedimiento: Se les aplicara una encuesta de 14 preguntas para evaluar su nivel de satisfaccion con la atencion en la
UMF NO. 8 de Cd. Del Maiz. S.L.P

Posibles riesgos y molestias: No se espera riesgos que puedan comprometer su salud o su persona.

Posibles beneficios que recibira al Su participacion nos da informacion de la satisfaccion que se le dio en la atencion en la UMF No. 8 en

participar en el estudio: Cd. Del Maiz. S.L.P.

Informacidn sobre resultados y Los resultados solo seran utilizados obtener informacion sobre la atencion en la UMF No. 8 Cd. Del

alternativas de tratamiento: Maiz S.L.P. con el de mejorarla.

Participacion o retiro: Se puede retirar cuando lo desee

Privacidad o confidencialidad: La encuesta realizada es de manera anénima por lo cual sus datos personales estan protegidos.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al termino del estudio: No aplica

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

Investigador responsable: Mondragén Ayala Talia Iris_487-550-72-04 taliairismondragon@gmail.com

Colaboradores: Dra. DRA. MARIA DEL PILAR ARREDONDO CUELLAR Teléfono 44441577379
Correo electrénico: maria.arredondocu@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica e Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso Bloque B, de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores México, DF CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension electrénico: comision .eticaimss.gob.mx

NomD®= y frma oel paRCpane NOmDre y iena Oe QUlen ODDene el CONSe num Ieto
Tesugo 1 Tesugo 2
Nombre. Cireccion. relacion vy ama Nomb®. dreccOn aCKn v Ama
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RECOLECCION DE DATOS

),

IMSS

Numero De Afiliacion.
EDAD: SEXO:

ESTADO CIVIL: SOLTERO () CASADO () VIUDO () UNION LIBRE ( )

ESCOLARIDAD: ANALFABETA ( ) SABE LEER Y ESCRIBIR ( ) PRIMARIA ( )
SECUNDARIA ( )
BACHILLERATO ( ) TECNICO ( ) LICENCIATURA ( ) MAESTRIA ( )
DOCTORADO ( )
OCUPACION:
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Anexos:

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA

1.- Mencione su edad

2.- Sexo.

e Masculino.

e Femenino.

3.- ¢ Como fue el trato recibido por los vigilantes al ingresar a su UMF No. 87
a) Excelente

b) bueno

c) Malo

4.- ¢ Como califica el trato recibido por el personal UMF No. 8?
a) Excelente

b) Bueno

c) Malo

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

a) Excelente

b) Bueno

C) Malo

6.- ¢El tiempo de espera para la consulta desde que llego a la Unidad hasta

pasar con el médico fue?
a) Excelente
b) Bueno

c) Malo
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7.- ¢ El médico que lo atendio al ingresar al consultorio lo recibié con un saludo

cordial?

a) Excelente

b) Bueno

c) Malo.

8.- ¢ Como considera que fue la revision que le realizé el medico?
a) Excelente

b) Bueno

c) Malo

9.- El médico que me atendi6é en esta Unidad, ¢tiene gran conocimiento de mi

enfermedad?
a) Excelente
b) Bueno

c) Malo

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

consulta?

a) Excelente

b) Bueno

c) Malo

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

b) Bueno

c) Malo
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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)

a) Excelente

b) Bueno

c) Malo

13.- ¢ Qué valor otorga a la limpieza de la unidad?
a) Excelente

b) Bueno

c) Malo

14.- ¢, Como considera el sistema para otorgarle su cita mensual?
a) Excelente

b) Bueno

c) Malo
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