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RESUMEN
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION RECIBIDA EN LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF NO 47 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SAN LUIS POTOSI.

Campos Martinez LE?, Barbosa Rojas JB?

'Residente de primer afio de Medicina Familiar, ?Profesora Titular de la Especialidad
de Medicina Familiar UMF 47.

Introduccion. Las caracteristicas del servicio de salud segun la Organizacion
Mundial de la Salud O.M.S. son la accesibilidad, eficiencia y satisfaccion en los
usuarios, siendo este ultimo un derecho fundamental de todo ser humano. La
satisfaccion en salud es la principal variable que contribuye a una calidad de atencién

humanizada.

Objetivo. Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en la consulta

externa de Medicina Familiar de la UMF 47.

Material y Métodos. Se hizo un estudio observacional, descriptivo, transversal; el
cual se desarroll6 simultaneamente con la poblacion de consulta externa de la UMF

No 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi.

Resultados: Se encuentra que hasta un 63% de los participantes evaluaron como
buenos los diversos items de la encuesta, expresando un nivel de satisfaccién bueno
llegando a la calificacién excelente en un 22%; el item mejor evaluado fue el de

orientacion al tratamiento médico con un 40% de excelencia.

Conclusiones: Tomando las respuestas a los diversos items de los participantes en
este estudio, las fortalezas de la Unidad Médica Familiar No. 47 se encuentran en la
orientacién recibida por parte del médico asi como sus conocimientos que resultan
satisfactorios a los usuarios. Como area de oportunidad se encuentra la revision del
médico al paciente y el sistema mensual de citas que tuvieron calificaciones muy

bajas en sus respectivos items.



Palabras clave: Satisfaccion, Usuario, Atencion Médica.

ABSTRACT

Introduction. According to the World Health Organization (WHO), the characteristics
of health services are accessibility, efficiency and user satisfaction, the latter being a
fundamental right of every human being. Health satisfaction is the main variable that

contributes to a humanized quality of care.

Objective. To identify the level of satisfaction of users attended in the Family

Medicine outpatient clinic of UMF 47.

Material and Methods. An observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out simultaneously with the outpatient population of UMF 47 of the Mexican

Institute of Social Security of San Luis Potosi.

Results: It is found that up to 63% of the participants evaluated the various items of
the survey as good, expressing a good level of satisfaction reaching the excellent
rating in 22%; the best evaluated item was the orientation to medical treatment with

40% of excellence.

Conclusions: Taking the responses to the various items of the participants in this
study, the strengths of Family Medical Unit No. 47 are found in the orientation
received by the physician as well as his knowledge which is satisfactory to the users.
As an area of opportunity, the doctor's review of the patient and the monthly

appointment system had very low scores in their respective items.

Key words: Satisfaction, User, Medical Care.
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atencion médica
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La satisfaccion de los pacientes se considera una medida de la atencién sanitaria, y
los hospitales de todo el mundo la utilizan para mejorar la calidad de la atencién
sanitaria. En el pasado, soliamos evaluar la calidad de los servicios médicos
mediante la evaluacion de los resultados objetivos del estado fisico de los pacientes.
Sin embargo, recientemente los investigadores han empezado a prestar atencién a la
satisfaccion de los pacientes como criterio para de evaluar la eficacia y la calidad de
la atencion médica. Aunque la calidad de los servicios médicos puede evaluarse
desde multiples perspectivas, como la de los médicos, los pacientes o las
aseguradoras, los pacientes los pacientes deben ser considerados como el
estimador mas importante de la calidad de la atencion. (1)

Las opiniones y el grado de satisfaccion de los pacientes pueden afectar a sus
comportamientos futuros relacionados con los resultados del tratamiento. El analisis
de las opiniones subjetivas de los pacientes permite comprender plenamente las
areas que hay que mejorar, lo que puede aumentar la calidad de la atencion médica
Q).

En las ultimas dos décadas, el enfoque de las herramientas de retroalimentacion de
los pacientes ha pasado de indagar sobre "satisfaccion” a indagar sobre las
"experiencias”. Aunque las encuestas de satisfaccion miden las actitudes sobre la
atencion, dicen muy poco sobre la naturaleza de los servicios recibidos. Las
encuestas de experiencia, en cambio, se centran en si los procesos 0 eventos
ocurrieron durante el encuentro de atencién, proporcionando una visibn mas
procesable La experiencia del paciente se refiere a cualquier proceso perceptible por
los pacientes. Esto puede incluir experiencias subjetivas (por ejemplo, sentirse
apoyado), experiencias objetivas (por ejemplo, esperar 15 minutos) y experiencias
observables (por ejemplo, responder a preguntas). Independientemente de cémo se
procesen las experiencias, probablemente filtradas a través del desarrollo y
validacion de una herramienta breve de encuesta sobre la experiencia del paciente

ambulatorio en el hospital (1).
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El valor de contar con una herramienta de encuesta validada sobre la experiencia de
los pacientes radica no solo en lo bien que se dé el muestreo y la tasa de respuesta,
sino también en la medida en que los resultados se utilicen en las iniciativas de
mejora de los pacientes.

Los factores que aumentan la probabilidad de que una organizacion realice cambios
de los pacientes son el compromiso de la direccion, la claridad de los objetivos, la
identificacion de los defensores, la participacion de los pacientes y las familias, la
habilidad del personal, la formacion y la capacidad, la disponibilidad de recursos y la
profundidad de la comprension de las perspectivas de los pacientes. Por lo tanto, no
basta con tener la herramienta adecuada y utilizar los métodos correctos, sino
también tener un plan de accion dentro de una cultura que apoye las mejoras

centradas en el paciente (2).
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ANTECEDENTES

En el estado de San Luis Potosi México el Dr. Zarur en 2017 hizo un trabajo de tesis
para validar un instrumento que mide la satisfaccion de los usuarios atendidos en la

consulta externa de la UMF 47 con una fiabilidad de Kuder Richardson de 0.77. (3)

En la Unidad de Medicina Familiar No 8 en San Luis Potosi en 2021 la Dra.
Mondragon y colaboradores aplicaron el instrumento del Dr. Zarur y se detect6 que
las mayores fortalezas de la Unidad Médica Familiar No. 8 radican en las condiciones
de las instalaciones asi como el trato y orientacion recibida al paciente por parte del
meédico. El nivel total de satisfaccion en dicho estudio es calificado como bueno.
Siendo identificada como el item mas importante la atencion del médico hacia el
usuario calificado como amable, también evaluacion completa con conocimientos

suficientes sobre el padecimiento y manejo asi como orientacion de los mismos (3,4)

En el estado de Puebla, en la UMF No 8, en 2018 Vazquez-Cruz E y Sotomayor-
Tapia J realizaron un estudio donde 65% de los pacientes mostraron satisfaccion con
la atencion brindada por el médico familiar; 74% por parte del personal de
enfermeria, 59% por el personal no sanitario, 34% por elementos tangibles como
instalaciones, el orden y la limpieza 65% por el rubro de accesibilidad y organizaciéon
gue involucra facilidad de tramites, horarios, facilidad de accesos a los servicios, 49%
por el tiempo de espera. Las mujeres mostraron mas satisfaccion que los hombres.
Obteniendo una descripcion global de lo que es la satisfaccién y una evaluacién de

esa unidad médica (5)

Los resultados de un analisis en 2020 de Hao Zhang et Wenhua Wangen, China,
sugieren que el resultado del tratamiento y la comunicacion médico-paciente son
mas importantes que el transporte, el tiempo de espera y la limpieza para predecir la
satisfaccion general de los servicios sanitarios ambulatorios. Este resultado ha

demostrado que la desconfianza y las diferencias en las expectativas de tratamiento
14



se asocian a la satisfaccion del paciente y a las relaciones médico-pacientes en
China (6).

Dicho estudio se basa en la base de datos de la encuesta transversal de SAGE
(Study on Global AGEing and Adult Health) de la Organizacién Mundial de la Salud.
La satisfaccion general de los pacientes con respecto a los servicios sanitarios fue
medida por los pacientes mediante un cuestionario cuyos items incluian tratamiento,
comunicacion, respeto y tiempo de espera (6).

En un estudio del 2017 en Reino unido Keshtgar et D'Cruz se estudiaron los
cuestionarios Patient Reported Outcome Measures (PROMSs) Los resultados de las
PROM son prospectivos y demuestran percepcion de los pacientes sobre el
resultado del tratamiento, en lugar de la satisfacciébn. Aunque se encontré que su
valor es limitado, permiten reflejar la experiencia de los pacientes y asi aplicar
cambios para mejorar la calidad. Algunos items incluidos son la amabilidad del
personal de la consulta, sentirse lo suficientemente implicados en las decisiones
sobre su atencion, si recomendarian la clinica dental a un amigo y tiempo para
conseguir una cita. (7)

Un estudio de aplicacion de un afio de duracion en 2017 por Zakare-Fagbamila, et
Howell del departamento de Neurocirugia en Carolina del Norte, demostré que la
encuesta Clinic Satisfaction Tool (CST) es una intervencion sencilla, breve y eficaz
para captar la experiencia del paciente. EI CST fue capaz de proporcionar
informacion en tiempo real e interpretable, respuestas individualizadas y un
compromiso sustancial de los médicos. La herramienta consta de 18 preguntas y se
basa en 6 aspectos (7).

. Conocer el historial médico del paciente;

. explicaciones claras

. informacion facil de entender;

. escuchar atentamente;

. respeto por las palabras del paciente; y

o O B~ WN B

. dedicar el tiempo suficiente (7)
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Un estudio del 2021 en China Huigang Liang et Yajiong Xue, identifican diversos
factores de influencia en la satisfaccion general de los pacientes internos y externos
como la comunicacién antes de recibir la consulta médica por el personal de
enfermeria, el tiempo de consulta asi como la relacibn médico-paciente. Si el
paciente no tiene tiempo suficiente para hablar con el médico, no se puede lograr

una comunicacion eficaz entre el paciente y el médico (8).
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MARCO CONCEPTUAL

Satisfaccién

En relacién a los items seleccionados en un estudio validado en San Luis Potosi,

México, 2020. La satisfaccion global se puede definir y medir a través de un

cuestionario integrado por items que constan de varios aspectos (3).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

- Vigilancia en la Unidad Médica Familiar no. 47: Juega un rol de mucha
importancia por ser la primera persona con la tiene contacto de la unidad
médica (3).

Trato recibido al usuario. Engloba el trato que le da todo personal de la unidad
medica que tiene contacto con el usuario. Es mas facil cautivar a los usuarios

si se les da un excelente trato (9).

Condiciones generales de la sala de espera. La higiene y condiciones de
salubridad en los servicios afines son fundamentales para generar una

percepcion positiva en el consumidor (10).

Tiempo de espera: Los tiempos de espera y de consulta en los centros de
atencion ambulatoria estdn asociados a la satisfaccion de los pacientes, de
modo que los tiempos de espera mas largos y los tiempos de consulta mas
cortos pueden perjudicar el acceso a la asistencia sanitaria y una disminucion
de la disposicion del paciente a volver a de los pacientes, lo que en udltima

instancia repercute en la continuidad de la atencién sanitaria (11).

Trato del médico hacia sus pacientes. Esta caracteristica es importante para

gue el paciente comente sus dudas sobre su padecimiento o enfermedad (12).

Calidad de la revisién del médico. Los pacientes deben ser informados sobre

su enfermedad y la informacion debe informacion debe repetirse y comprobar

17
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8)

9)

si los pacientes han entendido la informacion recibida. Esto es importante
debido a que es el reflejo de la confianza que éste tiene hacia su médico.
Ademas, esto contribuye a que el usuario siga las recomendaciones e

indicaciones que su doctor les brinda (13).

Conocimiento del médico. Demostrar que se conocen los aspectos
biomédicos, clinicos, epidemiolégicos 'y  socio-conductuales, de
comportamiento, asi como la aplicacion de estos conocimientos a la atencion

al paciente satisface las expectativas del paciente (14).

Privacidad del paciente. El respeto de la intimidad es esencial para establecer
una relacion eficaz entre el equipo médico y pacientes. Por el contrario, si no
se respeta la intimidad de los pacientes, se producirian muchas
consecuencias perjudiciales como rechazo a los examenes meédicos, el
aumento de los niveles de ansiedad, el estrés, la agresividad vy
comportamiento inaceptable, todo lo cual puede conducir a la pérdida de la
intimidad de los pacientes, todo lo cual puede conducir a una menor calidad

de la atencion (15).

Orientacion del tratamiento: Esto es importante en el caso de enfermedades
cronico degenerativas como diabetes e hipertension, ya que la mejoria

depende de que el paciente tome adecuadamente su tratamiento (1).

10)Envio al segundo nivel de atencion. Las tasas y patrones de derivacion a

especialistas por parte de los meédicos de familia tienen un impacto
significativo en numerosos aspectos de la atencion médica, incluyendo la

calidad y el coste de la atencién prestada (16)

11)Tiempo de espera para cita mensual. La implantacion del servicio acorta el

tiempo de espera de los pacientes y mejora la satisfaccion del usuario (17).
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La satisfaccion del usuario se compone de necesidades y las expectativas en cumplir
estas. Asi mismo una manifestacion del incumplimiento de éstas son las quejas, cuya
existencia es una clara prueba de un bajo nivel de insatisfaccion. Sin embargo su
ausencia no es un indicador de un alto nivel de instatisfaccion, debido a que podria
indicar una pobre comunicacion de parte del consumidor y el proveedor del servicio;
o también puede ser una manifestacion un registro deficiente del descontento del
cliente. También se puede deber a que el usuario cambié de proveedor de institucion
o de empresa. (18).

La satisfaccion del paciente es un objetivo clave de las organizaciones sanitarias y
presenta algunos retos para poder otorgar una atencién médica de buen grado de
calidad a los usuarios (18).

Otra definicion de la que se puede hacer uso seria, el resultado de la comparativa
gue de forma inevitable se compone de las expectativas que el usuario tiene antes
del servicio con respecto a la experiencia al término del servicio dado. Un
consumidor cuyas experiencias estén no logren superear a expectativas quedara
insatisfecho. Por otro lado en el caso contrario habra un nivel alto de satisfaccion
(29).

Siempre este nivel de satisfaccion se va a determinar desde el punto de vista del
cliente y no de la empresa, por lo que se usan medidores diferentes que varias en las

diferentes empresas e instituciones sean de medio privado o publico (19)

Atencién Médica

Se trata del conjunto de servicios que se le proporcionan al paciente para prevenir,
tratar o rehabilitar de una enfermedad. También se compone del conjunto de
recursos de los que se hace uso sistematicamente para la prevencion y curacion de
las enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los
mismos. (20).

El médico familiar es un especialista que brinda atencion médica primaria en
cualquier problema de salud, de manera continua, integral, preventiva, curativa y de
promocién de salud a pacientes de cualquier edad, sexo y a su familia (21).
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Usuario

En términos del Instituto Méxicano del seguro social, se refiere a cualquier persona
gue necesite y obtenga la prestacion de los servicios de atencion médica. También
se pude definir como la persina que tiene interaccion con el personal de la salud en
los diversos procesos de la atencion médica. En el caso de los asegurados, reciben
prestaciones que son todas las acciones que son necesarias para la atencion del
dafio hacia la salud, asi como las compensaciones que se ofrecen para preservar los
medios de subsistencia. También abarca a los pensionados o sus beneficiarios, en
los casos y términos previstos por la ley. Para conceder las prestaciones médicas a
la poblacion que reune los requisitos para considerarse derechohabiente, el Instituto
hara disponible un sistema de unidades médicas organizadas en tres niveles de
atencion. Este estudio se centra en el primer nivel que se compone de las unidades
de medicina familiar en donde se ofrece atencion médica integral y continua al

paciente (22).

El no derechohabiente es un usuario que, segun los términos de la Ley, carece del
derecho a recibir las prestaciones que ofrece el Instituto y que tiene acceso a los
servicios médicos que del que éste hace prestacion, en los casos especificos y
términos estipulados por la Ley. El Instituto otorgard los servicios medicos,
hospitalarios, quirdrgicos, farmacéuticos y quirdrgicos a los no derechohabientes en
los términos y condiciones que dictamina la Ley, los acuerdos que en la materia
emita el Consejo Técnico, su disponibilidad y sin perjuicio de su disposicion

financiera o de los servicios a su poblacién derechohabiente (23).
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JUSTIFICACION

A nivel mundial hay se hace presente un avido constante interés en el ambito del
mejora | nivel de satisfaccion en los servicios de salud. El principal obstaculo para
esto, es que no se hace un consenso del tipo de medicibn que se necesita para
evaluar este aspecto.

Ya que éste debe hacer inclusién de los factores que mas van a impactar en la
percepcién del usuario que experimenta la atencion que recibe de una institucién, de
forma que se puedan extraer indicadores que posibiliten su mejora. Gracias a esto se
hace manifiesta la iniciativa de aplicar y validar instrumentos que utilicen estos
indicadores, que hagan posible el asignar un valor cuantitativo y medir conceptos que
son abstractos como la calidad o la eficiencia de un proceso. (23)

Cada vez mas se hace uso de la evaluacion de un servicio de atencion a partir la
perspectiva de los usuarios, ya que se cuenta con la seguridad de que son ellos
guienes pueden monitorizar y posteriormente calificar los distintos aspectos que
fueron factores importantes en su atencion. En el area de la salud esto es de mas
relevancia ya que se ha logrado demostar que los pacientes con alto nivel de
satisfaccion son quienes siguen con mas efectividad las indicaciones vy
recomendaciones sanitarias y por lo tanto son quienes manifiestan una mejora en su
estado de salud de manera mas rapida y a largo plazo (24).

Por esto se implementa el instrumento para la evaluacion del nivel de satisfaccion del
usuario validado, el cual evalta el nivel de satisfaccion por medio de una encuesta,
con lo que se apunta a la generacion de datos que le hagan posible a la Institucion
una retroalimentacién, con la consiguiente identificacion de los factores, que los
usuarios del servicio de consulta externa del Unidad de Medicina Familiar No 47,
encuentran deficientes. Y asi tener las medidas para fomentar un plan de accion que
se enfoque al mejoramiento de dichos factores; y asi mismo, para clasificar como
areas de fortaleza los aspectos que se evaluaron como buenos en la encuesta (4,
24).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Acorde a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la cobertura universal de la
atencién en salud reporta que 1000 millones de personas usuarias de los servicios
de salud, al afio presentan obstaculos para acceder a estos y 150 millones de
individuos por consecuencia a dichos procesos sufren de dificultades econdémicas
(25).

La OMS establece que existen caracteristicas relevantes que debe tener todo
servicio de salud, los cuales son: accesibilidad, eficiencia, adecuada gestién y debe
satisfacer imperativamente las necesidades en salud de los pacientes. De esta
manera la organizacion se guia bajo una maxima: “El goce del grado de satisfaccién
maxima de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo

ser humano”, lo cual representa todo lo descrito previamente (25).

El primer nivel de atencién es donde se otorga el servicio a la mayoria de los
pacientes que buscar resolucion oportuna a los problemas de salud de los que
sufren; por ende, éstas unidades experimentan altos niveles de cargas de trabajo,
esta situacion exige que los profesiones de la salud hagan merma de las cantidades
de tiempo dedicadas a la consulta médica y que otros servicios como farmacia, area
de gestion o administrativa, rebasen su capacidad de proceso. Esto da como
resultado que el trato al paciente sea apresurado y con deficiencia en la atencion. El
estrés laboral, el abandono de la ética profesional de los prestadores del servicio
para con los pacientes, ocasionan que la calidad en el trato personal y la prestacion
del servicios se afecte, causando enojo y sensacion de incomodidad de parte del
usuario, situaciones que generalmente generan quejas y demandas en contra

personal médico de la unidad de salud correspondiente (26)

Cuando se ofrece un servicio de calidad, basado principalmente en la humanizacién
del éste, se tiene la necesidad de medir el nivel de satisfaccion que percibido por los
usuarios y de esta manera saber la evaluacién de la atencion brindada; asi como

fortalecer la relacion médico-paciente, de igual manera la percepcién de los usuarios
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ante todo factor sobresaliente durante el proceso de obtencion de los servicios
mencionados. (27)

Al hacer revision extensa sobre la importancia de la calidad de la atencion médica,
con enfoque a partir de la percepcion de los usuarios asi como de la humanizacion
de los servicios de salud, se plantea la pregunta de investigacién ¢ Cual es el nivel de
satisfaccion en la consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina

Familiar No 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi?
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HIPOTESIS

Ha. Fue favorable la percepcion del nivel de satisfaccion del usuario en la atencidn
recibida en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No 47 del Instituto

Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi.

Ho. No fue favorable la percepcion del nivel de satisfaccion de la atencion recibida en
la consulta externa de Medicina Familiar del Unidad de Medicina Familiar No 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi.

OBJETIVOS

a) General:

-Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en la
consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No 2

b) Especificos:

-ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del usuario de acuerdo
a edad, sexo, escolaridad, estado civil.

-ldentificar si el paciente percibe que el médico familiar conoce sus
patologias.

-ldentificar si el paciente considera que el médico familiar le da una

orientacion satisfactoria sobre su tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo: Descriptivo, Transversal y observacional

6.2 Poblacion, Lugar de Estudio: Usuarios mayores de 18 afios de la Unidad

de Medicina Familiar No 47 que acepten participar bajo consentimiento informado.

6.3 Tipo de Muestra y Tamafio de la Muestra: Probabilistico por
conveniencia, con una poblacion de 149 363 hasta alcanzar el tamafio de la muestra
con un intervalo de confianza del 95% con un margen de error del 5% de 384
pacientes de la UMF no. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis
Potosi, San Luis Potosi.

B Z%Pq
d(N — 1)+ Z2Pq

n

n= Numero de Muestra

N= Tamaiio de la poblacion

Z= Nivel de confianza.

P= Proporcion esperada

g= Probabilidad de fracaso

d= Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)
n =384

Cdlculo de muestra realizado con EPI INFO Version 7.
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Criterios de inclusién

e Usuarios de la Unidad de Medicina Familiar No 47, del Instituto Mexicano Del
Seguro Social, San Luis Potosi:

e Mayores de 18 afos

e Que sea su deseo patrticipar y firmen el consentimiento informado

¢ Ambos sexos

Criterios de exclusién

e Cualquier tipo de alteraciéon que limite la capacidad de comunicacion del
usuario.

e Analfabetismo

e Usuarios que presenten alguna discapacidad que les haga imposible

responder la encuesta.

Criterios de eliminacion

e Usuarios que decidan abandonar el estudio

e Usuarios que no completen la encuesta
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Variables de estudio

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de | Definicion Conceptual Definicion Escala de Medicién Fuente de
Variable Operacional Informacién

Edad Control Tiempo que ha | Se tomaran los afios | Cuantitativa discreta Hoja de
trascurrido  desde el | cumplidos, recoleccion de
momento de nacimiento | identificados segun | 1.18-30 datos.
hasta el actual fecha de nacimiento | 2. 31-40

proporcionado por el | 3.41-50
paciente 4. 51-60

Sexo Control Las diferencias | Se tomara el sexo | Cualitativa nominal, | Hoja de
biolégicas y fisiolégicas | consignado en su | dicotomica. recoleccion de
caracteristicas de | cartilla de citas. 0-1: Hombre. datos.
machos o hembras, 0-2: Mujer
como los érganos
reproductivos,
cromosomas, hormonas,
etcétera.

Estado Civil Control La situacion estable o | Estado legal con | Cualitativa Nominal, | Hoja de
permanente en la que se | respecto a la | Politémica. recoleccion de
encuentra una persona | situacion conyugal, | - Soltero. datos.
fisica en relacién con sus | interrogado durante | - Casado
circunstancias la entrevista | - Divorciado.
personales y con la | directamente al | - Viudo.
legislacion, y que va a | paciente. - Uniodn libre.
determinar la capacidad
de obrar y los efectos
juridicos que posee cada
individuo.

Nivel control El grado de aprendizaje | Nivel de estudios | Nominal Politdmica Hoja de

educativo que adquiere una | alcanzados por el recoleccion de
persona a lo largo de su | paciente . Primaria, datos.
formacion en una . Secundaria,

Institucion educativa e  Técnico,
formalizada. e Profesional,
Sabe
. leer y
escribir,
. Analfabeta.
Nivel de | Dependiente Percepcion de los | Percepcion de los | Cualitativa ordinal Instrumento
satisfaccion usuarios de acuerdo al | usuarios de acuerdo SERVPERF
del usuario grado o nivel que se | a la calificacion de . Excelente

cumple sus necesidades. | los items del . Bueno
Instrumento para . Malo
calificar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios
atendidos en la
consulta externa

Atencion en | Independiente | Es el tipo de medicina | Atenci6n médica | Cualitativa Ordinal Escala

consulta gue practican y ensefian | otorgada por el Likert.

externa  de los lideres reconocidos | especialista en . Excelente

Medicina de
Unidad de
Medicina
Familiar No
47

de la profesion médica
en un cierto periodo del
desarrollo social, cultural
y profesional de una
determinada comunidad
0 grupo de poblacién.

Medicina Familiar en
Unidad de Medicina
Familiar No 47

. Bueno
. Malo

27




Método o procedimiento para captacion de Informacidn

Los datos se recogen por medio del Instrumento para evaluar la satisfaccion de los
usuarios que recibieron atencién en la consulta externa del Dr. Romero Zarur con
una fiabilidad de Kuder Richardson de 0.77. (Ver Anexo 1). El cual se aplica en los
usuarios del servicio de consulta externa que se encuentren en la sala de espera.
Quienes evaluaran los items que se encuentren en la encuesta que se relacionan
con calidad de la atencion otorgada por el personal sanitario, estado de la
infraestructura y eficiencia en los procesos; se trata de una encuesta de lectura facil,
llevada a cabo con la previa autorizacién y consentimiento informado del usuario (Ver
anexo 2), posterior a la consulta externa otorgada por el médico familiar con quien

acude a su respectiva cita.

Se expone al paciente la importancia de la evaluacion de la calidad de los distintos
factores que engloban los niveles de satisfaccion del usuario asi como los beneficios
gue se pueden obtener del estudio basado en ésta. Se dan a conocer los términos y
condiciones bajo las cuales se realiza esta encuesta y asi mismo se obtiene la firma
del consentimiento informado, con lo cual se hace énfasis en que la participacion es
voluntario y no representa ningln costo o repercusion institucional en caso de una
negativa, que hay total confidencialidad en sus respuestas y tendra la posibilidad de

abandonar el estudio en el momento en que guste.

Posteriormente el investigador leera cada uno de los items que conforman el
cuestionario asi como los incisos que los conforman, haciendo aclaracion de duda en
caso de que se manifieste; a la espera de que el participante, proporcione sus

respuestas bajo criterio personal y libre de prejuicios o coacciones.
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ASPECTOS ETICOS

La Ley General de Salud (LGS) en su Articulo 14, inciso V, sefiala que es necesario
obtener el consentimiento informado expresado y por escrito del sujeto de la
investigacion. Asi mismo a cada individuo que preste su participacion en el estudio
se le pedira su firma en el formato de consentimiento informado y se le harpa entrega
de una copia del mismo. Los procedimientos se apegan a las normas éticas de
Declaracién de Helsinki y sus enmiendas (28, 29,30)

El riesgo de ésta investigacion de acuerdo al Reglamento de la LGS en Materia de
Investigacion para la Salud se cataloga como sin riesgo, puesto que no se hace
intervencion o modificaciones en variables fisioldgicas, bioldgicas, psicologicas o

sociales de los participantes del estudio. (28)

No se lleva a cabo en poblacién catalogada como vulnerable como menores de

edad, mujeres embarazadas o grupos subordinados (28)

El balance riesgo beneficio de la realizacidon de este estudio es favorable debido a la

clasificacion de riesgo nulo y a la confidencialidad de obtencidn de datos (28)

Se hace descripcion breve del estudio de los sujetos que aceptan participar previo a
la aplicacion de la encuesta, asi mismo se aclaran dudas sobre éste y posteriormente
se hace entrega un consentimiento informado de forma escrita, el en el cual plasman
su firma en acuerdo con lo explicado con anterioridad. Se deja claro que su
participacion es totalmente confidencial, y seran libres de abandonar estudio en el

momento que manifiesten su deseo.
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BIOSEGURIDAD
En este estudio no se trabajara en aspectos de bioseguridad por lo cual se

considera seguro ya que se haran solamente encuestas

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se hizo uso de hojas de encuesta en la cual se anexara el consentimiento informado

Usuarios mayores de 18 afios de la Unidad de Medicina Familiar No 47 San Luis
Potosi, San Luis Potosi

- Distribucion e impresion de los materiales: Dra. Liliana Elizabeth

Campos Martinez (tesista e investigador principal).

- Inversionista: Dra. Liliana Elizabeth Campos Martinez (tesista e investigador
principal)

- Entrevistador: Dra. Liliana Elizabeth Campos Martinez (tesista e investigador
principal)

- Capturista de Base de Datos: Dra. Liliana Elizabeth Campos Martinez (tesista
e investigador principal)

- Asesor Metodolégico: Dra. Berenice Barbosa Rojas

- Asesory analista de datos estadisticos: Dr. Floriberto Gomez Gardufio

- Realizacion del reporte, tesis, y articulo clinico: Dra. Liliana Elizabeth Campos

Martinez (tesista e investigador principal).

El tiempo que se usara en cada etapa del estudio sera aproximadamente de 3

meses.

Recursos fisicos (lugar y condiciones):

Este estudio se realizo en las salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar No

47, la cual se encontrd propicia para aplicar las encuestas.

e Unidad de Medicina Familiar No 47 en San Luis Potosi, San Luis Potosi
e Encuestas

e Papeleria
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e Computadora Personal (Recurso con el que ya se contaba)
Recursos financieros
Para las encuestas, cartas de consentimiento, con una cuenta individual de

0.30 centavos por impresion.

Unidad de Medida | Precio por Unitario | Cantidad requerida | Costo

Hojas que | 0.30 384 230.4

corresponden  a

encuesta

Hojas de | 0.30 384 115.2
consentimiento

informado

Total 786 345.6

Este estudio no requirié aporte monetario externo y dependié econémicamente

de la Dra. Liliana Elizabeth Campos Martinez.

Factibilidad
Pacientes que acuden al servicio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina

Familiar No 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P.

ANALISIS ESTADISTICO

Se capturaron y recabaron los resultados de las encuestas entregadas en una hoja
de Excel Microsoft Office 2016 para Windows para posteriormente realizar las
graficas haciendo uso de las modas de las respuestas de los 14 items junto con la
hoja de recoleccién de datos del usuario encuestado.

La presentacion de los datos se realiz6 a través de herramientas de estadistica

descriptiva. Se hizo uso de graficas generadas por medio de la Excel de Microsoft
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Office 2016 para Windows como graficos de barras y pastel con el fin de

proporcionar explicacion visual para el lector.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos usados para realizar las graficas fueron tomados de las encuestas
aplicadas a usuarios de la Unidad de Medicina Familiar No 47. El nimero total de
personas a los que se les dio a contestar el cuestionario fue de 348.

n = 348

1-. Edad
GRAFICA 1
Edad
120 31%
28%
100 5%
80
16%
60
M Edad
40
20
0
18-30 31-40 41-50 51-60

Figura 1. Edad de los pacientes a los que se les realiz6 el cuestionario.

Andlisis: La edad mas frecuente fue entre 51 a 60 afios con un 27% tiene de 31 a 40
afios. Esto muestra que el mayor porcentaje de pacientes de la unidad lo componen

gente adulta con probablemente alguna comorbilidad.
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2-. Sexo

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

n = 348

GRAFICA 2

Sexo

H Masculino

M Femenino

Figura 2. Sexo de los pacientes encuestados.

Andlisis: La mayoria de los pacientes encuestados son del sexo masculino, con 53%
y 47% femenino. Existiendo asi mayoritariamente mas pacientes hombres que

mujeres con poca diferencia estadistica.

3-. ¢, Coémo fue el trato recibido por los vigilantes al ingresar la UMF No 47?
Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n =348

GRAFICA 3
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Trato por vigilantes

B Excelente
M Bueno

= Malo

Figura 3. Trato recibido de parte del personal de vigilancia a los pacientes.

Andlisis: Los datos que se obtuvieron indican que los usuarios encuentran aceptable
el trato que el personal de vigilancia les da, siendo el primer personal con el que

interactuan.

4-. ; Como califica el trato recibido por el personal del UMF No. 8?

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n = 348

GRAFICA 4
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Trato por personal

B Excelente
M Bueno

= Malo

Figura 4. Trato dado de parte del personal de la UMF No 47.

Andlisis: El 48% califico como bueno el trato recibido, 18% lo calific6 como malo y
44% como excelente. Interpretandose que la mayoria de los pacientes encuentran
aceptable y 6ptimo el trato recibido por el resto del personal con el que tienen

contacto.

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

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF No 47
n = 348

GRAFICAS
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Condiciones de la sala de espera

B Excelente
M Bueno

= Malo

Figura 5. Percepcion de las condiciones de la sala de espera de la UMF No 47.

Andlisis: La mayoria de los pacientes calific6 como buenas las condiciones de la sala
de espera con un 66% y solo un 5% se quejaron de esta. Con lo que se interpreta
gue los pacientes en general estan satisfechos con las condiciones en las que se

encuentra el lugar donde esperan la consulta.

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

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF No 47

n = 348

GRAFICA 6
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Tiempo de espera para la consulta

B Excelente
M Bueno

= Malo

Figura 6. Tiempo de espera para recibir consulta externa en la UMF 47

Andlisis: La mayoria de los pacientes estan satisfechos con el tiempo de espera

antes de recibir consulta recibiendo solo 13% de mala calificacion.

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

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47

n = 348

GRAFICA 7
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Saludo cordial por médico

M Excelente
M Bueno

= Malo

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

Andlisis: Los usuarios que contestaron la encuesta en su mayoria reportaron que su
médico los recibi6é cordialmente con un 85%. Solamente 5% recibieron queja de su

recibimiento en la consulta.

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

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n = 348

GRAFICA 8
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Revision del médico

B Excelente
M Bueno

= Malo

Figura 8. Calidad de la revision por parte del médico de la UMF No 47.

Andlisis: Un 20% encuentra deficiente la revision que el médico le otorga mientras
gue otro 20% la califica como excelente. La mayoria la califica como buena. Se
interpreta que se puede encontrar un area de oportunidad en la revisién del paciente
por parte del facultativo.

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

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47

n =348

GRAFICA 9

Figura 9. Conocimiento por parte del médico de la UMF No 47.

Andlisis: La mitad de los pacientes encontraron satisfactorios los conocimientos del
médico sobre sus enfermedades y un 38% lo encontraron excelente. Un 11% se
guejé de este aspecto. Con lo que se interpreta que los pacientes en su mayoria se

encuentran complacidos con la preparacion de su médico tratante.
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Conocimiento del médico

B Excelente
M Bueno

= Malo

10-. ¢ Considera que el consultorio garantiza privacidad al momento de la consulta?
Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47

n =348
GRAFICA 10

Privacidad del consultorio

H Excelente
B Bueno

m Malo

Figura 10. Percepcion de la privacidad por parte de las instalaciones de la UMF No

47.

Andlisis: Un 60% de los usuarios encuestados consideran que son aceptables las

condiciones de las instalaciones para mantener su privacidad. Un 15% tiene quejas
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en este aspecto mientras el resto lo encuentra excelente, dando como interpretacion
qgue las condiciones de la instalacion para conservar la privacidad del paciente son
buenas en general pero aln areas o acciones que se podian tomar para mejorar las

condiciones.

11-. ¢ Se le orientd sobre la forma en la que debe tomar su tratamiento?
Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n =348

GRAFICA 11

Orientacion del tratamiento

M Excelente
B Bueno

= Malo

Figura 11. Orientacion sobre el tratamiento hacia los pacientes.

Andlisis: La mitad de los pacientes considerd buena la orientacion recibida por parte
del médico recibiendo un 8% de quejas solamente. Lo que se traduce en que el
paciente se encuentra satisfecho con la informacion, y la manera en que se otorga,
sobre el tratamiento que llevara a cabo fuera del consultorio lo cual es importante

para la adherencia a este.

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 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n =348
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GRAFICA 12

Calidad de envio a 2do nivel

H Excelente
M Bueno
= Malo

N/A

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

Andlisis: Los usuarios encuestados que han llevado a cabo el tramite para recibir
consulta externa en segundo nivel califican como buena la atencion del servicio con
un 43%, 13% lo reportaron como excelente y sélo un 6% reporté una mala atencion,
asi mismo un 35% no ha llevado a cabo el tramite. Con lo que se interpreta que la
mayoria de los usuarios encuentran aceptable el proceso que llevan a cabo para

recibir consulta externa por parte de otras especialidades.

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

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n =348

GRAFICA 13
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Limpieza de la unidad

B Excelente
M Bueno

= Malo

Figura 13. Calidad de la limpieza de la UMF No 47.

Andlisis: Los pacientes encuestados en su mayoria reportaron una buena limpieza
en la unidad médica con un 57% y un 31% la calific6 como excelente. Solo un 11% la
calific6 como mala. Aunque las condiciones de limpieza de la unidad fueron
percibidas como buenas se debe poner atencidén a los aspectos de esta que fueron
calificados como malos ya que se trata de un factor importante en la satisfaccion del

paciente.

14-. ¢ Como considera el sistema para otorgarle su cita mensual?

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n =348

GRAFICA 14
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Sistema de cita mensual

H Excelente
M Bueno

= Malo

Figura 14. Calidad del sistema de programacion de citas mensuales.

Andlisis: Hasta un 51% de los usuarios encuestados reportaron que encontraron
aceptable su experiencia al programar citas mensuales y un 26% lo calificaron como
excelente. Sin embargo hasta 22% calificaron el servicio como malo, por lo que es un
foco rojo en lo que calidad de la atencion a la salud se refiere. Valdria la pena
determinar los factores que hacen que el tramite de las citas mensuales sea

considerado como malo para el 20% de los usuarios.

15-. Estado Civil

Fuente: Instrumento aplicado a 348 pacientes derechohabientes de la UMF 47
n =348

GRAFICA 15
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Edo. Civil

B Soltero
m Casada
= Viudo

Uniodn Libre

Figura 15. Estado civil de los pacientes encuestados.

Andlisis: La mayoria de los pacientes encuestados se reportaron como casados en

un 52%, un 27% como soltero, un 15% como viudos y un 4% se encuentran en unién

libre. Es importante conocer las caracteristicas generales de la poblacion a estudiar.

16-. Escolaridad

n =348

GRAFICA 16
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Figura 16.

Escolaridad de los pacientes encuestados.
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Analisis: La mayoria de los usuarios encuestados cuentan con bachillerato en un
25%, y después le sigue educacion secundaria en un porcentaje similar. Luego le
sigue un nivel primaria en un 10%. Después sigue un nivel técnico en un 6% y
licenciatura en un porcentaje similar. En un 20% no recibieron una educacion formal
y solo saben leer y escribir. Nadie cuenta con maestria o doctorado. Es importante
conocer el nivel educativo ya que es uno de los factores para exigir mayor calidad en
los servicios. En esta unidad los usuarios tienen un nivel académico variado con
predominancia en bachillerato y secundaria por lo que los usuarios exigen mayor

calidad en los servicios prestados.

17-. Ocupacién
n =348
GRAFICA 17
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Figura 17. Ocupacion de los pacientes encuestados.

Andlisis: La mayoria de los usuarios se dedica a ser operarios de maquinas en un 48
% y después le siguen un 19% que se ocupan al hogar. Un 16% son empleados de
oficina. Un 5% se dedican al comercio. 4% son promotores en diversas areas. 3%
son choferes y solamente un 2% son jornaleros que se dedican al campo. La

mayoria del universo de la unidad se compone con trabajadores de la industria por lo
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gue tienen acceso a los recursos urbanos y acceso a diversos servicios lo cual les da

mayor experiencia en el uso de servicios asi como su percepcion de calidad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como fin determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No 47 con la utilizacion de
un cuestionario que evalua diversos factores como el trato que tiene con el personal
con el cual tiene contacto desde el vigilante hasta el médico en la consulta. También
evalla el estado de la infraestructura asi como su limpieza y sus condiciones para
llevar a cabo la consulta de forma que se respete la privacidad del paciente, evalta al
médico asi como su trato con el paciente asi como sus conocimientos al atenderlo.
Asi mismo se califican procesos como tramites a la consulta a segundo nivel o con la
cita mensual.

Se determind de acuerdo al analisis de estas preguntas el nivel de satisfaccion del
usuario en su atencién meédica en el servicio de consulta externa. Se encuentra que
hasta un 63% de los participantes evaluaron como buenos los diversos items de la
encuesta, expresando un nivel de satisfaccion bueno llegando a la calificacion

excelente en un 22%; el item mejor evaluado fue el de orientacion al tratamiento
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médico con un 40% de excelencia. Esto Ultimo es importante ya que, como hace
mencion Svetlana Bogomolova (2017), en el caso de enfermedades cronico
degenerativas como diabetes e hipertension la mejoria depende de que el paciente
tome adecuadamente su tratamiento.

Los resultados obtenidos son mayores a los obtenidos en el estudio de Nivel de
satisfaccion del usuario en la atencion recibida en la UMF n0. 8 (México) de la Dra.
Talia Mondragén (2021) que reporta una calificacion global en los items como bueno
en 59%. Siendo de la misma manera orientacion del tratamiento su item mas alto.
Comparado con la calificacion obtenida en el estudio obtenido en el estudio
Satisfaccion del paciente en atencién primaria en la UMF No 8, (Puebla), de
Vazquez-Cruz E y Sotomayor-Tapia J (2018) realizaron un estudio donde 65% de
los pacientes reportaron satisfaccion con la atencion otorgada por el médico familiar
con la encuesta SERVPERF. En nuestro estudio englobamos diversos items que
engloban la satisfaccion relacionada al servicio otorgada por el médico familiar que
son saludo cordial, revision del médico, conocimiento de la enfermedad de parte del
médico y orientacion del tratamiento. De estos cuatro items se obtiene una
calificacion global de 61% lo cual es ligeramente menor al obtenido en el estudio ya
mencionado respecto a la atencion otorgada por el médico familiar

Dicho estudio también mostro satisfaccion de un 74% de parte del personal de
enfermeria, 59% por el resto del personal no sanitario. En la encuesta usada en este
estudio se evaltan los items de trato por los vigilantes y trato por el resto del
personal que arroja una satisfaccion del 63% calificandola como buena. Por lo que
en este ambito es menor el porcentaje de satisfaccion en nuestro estudio.

En estudio de puebla se obtuvo un 34% de satisfaccion por la infraestructura y la
limpieza 65%. En el presente estudio se evalla infraestructura con condiciones de la
sala de espera la cual obtuvo un porcentaje de 66%, siendo mas alto que el estudio
mencionado. En este estudio estos items obtuvieron un 57% de calificacibn como
bueno y un 31% como excelente, siendo de los items mejor calificados. Los
resultados de un analisis en 2020 de Hao Zhang et Wenhua Wangen, China respecto

a este item relacionan la limpieza de las instalaciones con una satisfacciéon global
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que en este estudio fue de 73% siendo también la limpieza un item de los mejores
calificados con 80%.

CONCLUSIONES

La satisfaccion esta definida como la percepcion de los clientes acorde al grado o
nivel que en se cumplen sus necesidades relacionadas a expectativas respecto al
servicio que reciben en diferentes areas. Los items evaluados en el instrumento
usado en este estudio se pueden dividir en 3 aspectos que son estructura, procesos
y resultados de la atencion médica para poder describir un nivel de satisfaccion
global (31).

En este estudio fueron evaluados una gran variedad de aspectos de la UMF No. 47
Donde se encontré que un 63% de los encuestados se expresen satisfechos con el
servicio otorgado en la unidad. Los participantes fueron en su mayoria adultos (31%)
de entre 50 y 60 afios, no obstante el 69% esta compuesto por usuarios de distintas
edades, por lo tanto esta muestra es representa la poblacion general. La unidad se
compone de usuario de sexo masculino en un 59% y 41% de sexo femenino. En
cuanto al estado civil se cuenta en su mayoria por personas casadas en un 52%. EL
35% de los participantes cuentan con escolaridad de secundaria y otro 35% cuenta
con bachillerato.

Como conclusiéon en un nivel global, el nivel de satisfaccion de los usuarios es
evaluado como bueno (63%), siendo los items mas importantes los relacionados a la
atencion recibida por parte del médico tratante. A su vez estos se componen de la
atencion del médico a su paciente calificado con la cordialidad, revision con
conocimientos aptos sobre los padecimientos con su respectivo tratamiento, asi
como orientacion completa de los mismos.

En comparaciéon con los resultados obtenidos en este estudio y con la Dra. Talia
Mondragon (2021), se observa una diferencia estadistica de 4 %. Lo que resulta en
una percepcion de la satisfaccién similar al de esta unidad. Siendo como aspectos
mas importantes los recibidos por el médico tratante. Concluyendo con este aspecto

en esta unidad se obtuvo una calificacion buena relacionado a los items que
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involucran al médico. Sin embargo en revision se obtuvo un 20% de calificacion mala
por lo que constituye un aspecto a mejorar en la unidad.

En el aspecto de la infraestructura se cuenta con consultorios y sala de consulta
externa en condiciones de limpieza. Con consultorios que dan como resultado buen
grado de privacidad.

En el @mbito de los sistemas de citas a segundo nivel se evaluaron como buenos
por los usuarios que tuvieron la necesidad de este servicio. El sistema de entrega
citas mensuales se calific6 como malo en un 20% por lo que constituye un foco rojo
en la satisfaccién del paciente de esta unidad.

En el ambito del personal se considerd satisfactorio el trato de por parte de los
vigilantes asi como del resto del personal. Sin embargo en este Ultimo item hay un
18% de desaprobacion que se podria tomar como un area de oportunidad.

En conclusidon, tomando las respuestas a los diversos items de los participantes en
este estudio, las fortalezas de la Unidad Médica Familiar No. 47 se encuentran en la
orientacion recibida por parte del médico asi como sus conocimientos que resultan
satisfactorios a los usuarios. Como area de oportunidad se encuentra la revision del
médico al paciente y el sistema mensual de citas que tuvieron calificaciones muy

bajas en sus respectivos items.

SUGERENCIAS
Los elementos mejor evaluados en la UMF son la infraestructura y la limpieza, en

donde se encuentra un nivel de satisfaccion moderado. Es recomendable mantener
el nivel de limpieza de la unidad o mejorarlo debido a que constituye la primera
recibida por el usuario, haciendo uso del equipo de mantenimiento de la unidad y
capacitando al personal de limpieza.

El item mejor calificado del nivel de satisfaccién del usuario es la orientacion y en el
apartado de los items que se relacionan al médico también sus conocimientos fueron
bien evaluados. Se debe mantener el nivel del grado de preparacion del médico en
este aspecto con las capacitaciones y cursos ofertados.

Se encontré un area de oportunidad en el sistema de citas mensuales por lo que es

recomendable mejorar el sistema o0 cambiarlo para satisfaccion del usuario tomando
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en cuenta la factibilidad de esta medida. También se encontr6 que mas de un cuarto
de los pacientes en este estudio que representa a la unidad, no estan conformes con
la revision que les da el médico tratante por lo que se deberia evaluar este aspecto
individualmente asi como los factores que lo propician.

Se recomienda establecer un buzén de quejas basado en esta encuesta que se

utilizé como instrumento para seguir mejorando aspectos de la unidad.
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ANEXOS
Cronograma de actividades

Actividad

OoCT

N OV

DIC

ENE

FEB MAR

Busqueda de bibliografia

Elaboracién del protocolo

Revisién con asesores

Entrega de protocolo a comité de
ética e Investigacion

Autorizacién y registro de protocolo
ante SIRELCIS

Aplicacién de la encuesta

Coleccién de la informacion vy
Captura de datos

Analisis de datos

Interpretacion de resultados

Formulacién de reporte

—
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Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICIAS 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 SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION RECIBIDA EN LA CONSULTA

EXTERNA

DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF NO. 47 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL

SAN LUIS POTOSI.

Patrocinado externo (si aplica)

Lugar y fecha

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio

Procedimiento:

Posibles riesgos y molestias:

NO APLICA

Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Luis
Potosi,

Conocer si esta satisfecho con la atencion recibida en la UMF No. 47, en San
Luis Potosi, S.L.P.
Con la finalidad de mejorar la atencion.

Se les aplicara una encuesta de 14 preguntas para conocer su nivel de satisfaccion con la
atencion recibida en la UMF no. 47 S. L. P.

Al ser un estudio sin riesgo, solo intervencion minima para contestar la encuesta, no se espera
algun tipo de complicaciones que puedan comprometer |a salud o integridad del participante

Posibles beneficios Su participacién es muy importante porque permite conocer su satisfaccion en la atencion recibida en la UMF no.
que recibird al 47, para mejorar y usted tenga una mejor atencion.

participar en el

estudio: Los resultados seran confidenciales, solo para beneficio de los pacientes de la UMF no. 47

Informacion sobre

resultados y
alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad o confidencialidad:

El participante no esta obligado de ninguna manera a ser parte del estudio y puede retirarse de
su participacion en cualquier momento o etapa del estudio, sin existir penalizacién alguna. Al
autorizar el presente consentimiento la persona se compromete a la aportacién veraz de la
informacion solicitada.

La informacién obtenida en el proceso del estudio es meramente académica sin exponer dicha
informacion mas alla de las personas relacionadas con el estudio; manteniendo la
confidencialidad de la persona y toda informacion proporcionada. Los registros de identificacion
de la persona se mantendran de forma confidencial y no se hara de conocimiento publico. Si los
resultados se publican, la identidad de la persona se mantendra confidencial.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): NO APLICA
No se autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para el estudio
Si autorizo que se tome la muestra para estudio y estudios futuros
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NOAPLICA

Beneficios al término del estudio: Se generara conocimiento cientifico en relacién a dafio o alteraciones en
miembros inferiores ocasionados por la diabetes mellitus.

AUTORIZO MI PARTICIPACION EN EL PRESENTE PROTOCOLO DE INVESTIGACION.  SI

NO .

NOMBRE DEL

PACIENTE: NSS:

FIRMA DE AUTORIZACION:

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

Investigador responsable:. JULIETA BERENICE BARBOSA ROJAS CORREO: july_jyl@hotmail.com tel
44 48 221094

Colaboradores: LILIANA ELIZABETH CAMPOS MARTINEZ CORREO:liri019721616@gmail.com,
Direccion: Avenida Valentin Amador esquina Lépez Hermosa S/N. Col. Ferrocarrilera, C.P. 78310.

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 21230, correo electronico:
comisioén eticaimss.gob
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF NO. 47

1.- Mencione su edad

2.- Sexo.

a) Masculino.

b) Femenino.

3.- ¢,Como fue el trato recibido por los vigilantes al ingresar a su UMF No. 47?
a) Excelente

b) bueno

c) Malo

4.- ¢ Como califica el trato recibido por el personal UMF No. 477
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

55
7.- ¢El médico que lo atendid al ingresar al consultorio lo recibié con un saludo

cordial?
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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 atendi6 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

56

12.- En caso de que haya sido enviado a consulta a un hospital de especialidades,
¢, Coémo considera la calidad del tramite? (si no ha sido enviado no contestar)

a) Excelente

b) Bueno

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

b) Bueno

c) Malo

14.- ; Cémo considera el sistema para otorgarle su cita mensual?
a) Excelente

b) Bueno

c) Mal
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RECOLECCION DE DATOS

A

|
IMSS

NO. 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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