BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE MEDICINA

Titulo de tesis:

“CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No 55"

Titulo a obtener:
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD

Presenta:
DR. JESUS TEXIS RAMIREZ

X Directores de Tesis:
MUNOZ GUARNEROS CARLOS OMAR

CO-Director de Tesis:
DRA. ROSALES BAEZ LIS
Revisor:

DEL CASTILLO REYES JACOB

H. Puebla de Z. Junio 2024.



INDICE

RESUMEN.....cvteteeeeereresessssesssssssasssesssassssssssssasasssssesessssssssesessssssssesassssssssssesasssssesasasans 4
ABSTRACT ceeveeeevererersesssssessssssssssesassssssssesassssssssesassssssssesassssssssesassssssssessssssssssesassssssseses 5
1. INTRODUGCCION....coireerreeirtreresssssstsssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssessaes 6
2. ANTECEDENTES GENERALES ...uoveveieevereteersseresesssssssssesessssssesesessssssssssassssssens 7
2. ANTECEDENTES ESPECIFCICOS....ccveviereererrresesessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssesns 10
3. JUSTIFICACION .euververrerrreresssessssssssesessssssssssesssssssesassssssssssssssssssssassssssssssasssssssns 14
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....cocoveurrrererrersessesisssssssessssssssssssssssssssesans 15
B, HIPOTESIS...iieeietresssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 16
B.  OBJIETIVOS c.eeeereeeeererersssssssssesassssssssesasssssssesassssssssasassssssssesassssssssassssssssssassssssssns 17

OBJETIVO GENERAL c..ouvureveretestssesssssassssssssssssssasssssssssssssssasssasssssasssassssssasssasssssasssassanes 17

OBJETIVOS ESPECIFICOS .uvueterreetesasseesssssessesssssssssnsssssssssasssssasssnssssssasssassssssasssassanes 17
7. MATERIAL Y METODOS ....veveeerreereesessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseneas 18
7.1. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL ..coserererrrrrrrrecrersssssssssssssesssssssssssssssssssenens 18
7.2. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.....ccovveeteerrerreresesersssssssesasssnsenns 18
7.3. CRITERIOS DE SELECCION ...cuoevevrrererreessesesessssssssesssessssssssesssssssssssassssssesns 19
8. ESTRATEGIA DE MUESTREQ ..ceerevereererrerssesessssssssssessssssssssssssssssssesssasssssseses 20
8.1. TAMANO DE LA MUESTRA ..eeeeeeeerrsrerstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasaes 20
8.2. TIPO DE MUESTREQD ..cvcvrrereeerrrssrsrrsssssssssssssssssssassssssssssesassssssssssssssssssassssssssns 21
9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION......ceveveerrrrerrrenenn. 21
9.1. DEFINICION CONCEPTUAL c.uerrererrrererreerssesesesessssssesssessssssssssssssssesssasssssseses 21
9.2. DEFINICION OPERACIONAL ..cuevevverrererreerssesesesesssssesssesassssesssssssssesssasssssseses 21
9.3. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.....cevevurrereerrrrrererssersssssessssessssssesnens 23
10. ESTRATEGIA DE TRABAJO ...ouoveveeerrtreessssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssens 24
11. RECOLECCION DE DATOS...ccsuerreereresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 26
12.  ANALISIS ESTADISTICO. cceeveeeerereereererestsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnes 27
13, RESULTADOS...c.cevevereerererersesesssessssssssesessssssesssssssssssessssssssssssessssssssssssasasssseses 28
14,  DISCUSION ..eovteereeeertsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 38

15, CONCLUSIONES .....cutiriirtiieriiittieiiisiinesissssiessssssssessssssssnessssssssssssssssssssssssssssses 42



16.
17.
18.

PROPUESTAS

BIBLIOGRAFIA . eeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes

ANEXOS. .........



RESUMEN

“CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR DE LA UMF No 55”

Dr., Jesus Texis Ramirez*, Dr. Mufioz Guarneros Carlos Omar**, Dra. Rosales Baez Lis**.
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion a la Salud de la UMF No 55*, Coordinador
Maestria en Administracion de Servicios de Salud**,

ANTECEDENTES: La satisfaccion del usuario, es una evaluacion personal sobre los servicios
y proveedores de atencidon médica; se refiere a la complacencia del usuario, en funcién de sus
expectativas por el servicio prestado y la atencion de salud por las condiciones brindadas.
OBJETIVO: Identificar la calidad de la atencion percibida por los derechohabientes en la
consulta externa de la UMF No. 55 del IMSS Puebla.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo, el cual se llevo a cabo en los derechohabientes adscritos a la UMF No 55 que
cumplieron con los criterios de seleccién. Se evaluaran las variables sociodemograficas como
(Edad, Sexo, Escolaridad, Estado civil) y la calidad en la atencién mediante el instrumento
SERVQUAL con 5 dimensiones de calidad y consta de dos cuestionarios; expectativa y
percepcion, de 22 items cada uno, para posteriormente analizar la diferencia entre ambos y
determinar la satisfaccion del usuario. Una vez obtenida la informacion se ordend y codificaron
los datos, se realiz6 la base de datos mediante el programa estadistico SPSS versién 24,0.
RESULTADOS: De los 334 derechohabientes encuestados el 59 % fueron mujeres, con una
edad media de 38.04 afios con una DE 10.47 afos, el 74% fueron casados, el 53.9 % de
escolaridad media superior, con relacién a la calidad de la atencién. Con respecto a la
satisfaccion se obtuvo segun la encuesta SERVQUAL que el 81.4% se encuentran satisfechos,
segun las dimensiones evaluadas el 86.2% se encuentran satisfechos con relacién a la
fiabilidad, el 86.2% satisfechos con la capacidad de respuesta, el 83.2% estan satisfechos con
la seguridad, el 84.7 satisfechos con la empatia y finalmente el 77.5% satisfechos con el
cuidado y la atencién individualizada.

CONCLUSION: Predomino el género femenino, en el estado civil casados, con edad media
de 38 afios de escolaridad preparatoria, con relacion a satisfaccion; predominando un grado
de satisfaccion en los 5 bloques que se valoraron, en donde el mayor grado de insatisfaccion

se encontré en el tiempo de espera.

PALABRAS CLAVE: Calidad en la atencion, Consulta externa, SERVQUAL.



ABSTRACT
“QUALITY OF CARE IN THE OUTPUT FAMILY MEDICINE CONSULTATION OF
THE UMF No 55”

Dr., JesUs Texis Ramirez*, Dr. Mufioz Guarneros Carlos Omar**, Dra. Rosales Baez Lis**. Clinical Coordinator of Health Education
and Research at UMF No 55*, Coordinator Master's Degree in Health Services Administration**.

BACKGROUND: User satisfaction is a personal evaluation of health care services and
providers; It refers to the user's satisfaction, based on their expectations for the service
provided and health care for the conditions provided.

OBJECTIVE: Identify the quality of care perceived by beneficiaries in the outpatient
clinic of the UMF No. 55 of the IMSS Puebla.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, observational, cross-sectional,
retrospective study was carried out, which was carried out on the beneficiaries
assigned to UMF No 55 who met the selection criteria. Sociodemographic variables
such as (Age, Sex, Education, Marital Status) and quality of care will be evaluated using
the SERVQUAL instrument with 5 dimensions of quality and consists of two
guestionnaires; expectation and perception, of 22 items each, to later analyze the
difference between both and determine user satisfaction. Once the information was
obtained, the data was organized and coded, the database was created using the
statistical program SPSS version 24.0.

RESULTS: Of the 334 beneficiaries surveyed, 59% were women, with a mean age of
38.04 years with a SD of 10.47 years, 74% were married, 53.9% had higher secondary
education, in relation to the quality of care. Regarding satisfaction, it was obtained
according to the SERVQUAL survey that 81.4% are satisfied, according to the
dimensions evaluated, 86.2% are satisfied in relation to reliability, 86.2% are satisfied
with the response capacity, 83.2% are satisfied with the safety, 84.7% satisfied with
empathy and finally 77.5% satisfied with individualized care and attention.

CONCLUSION: The female gender predominates, in marital status married, with an
average age of 38 years of high school education, in relation to satisfaction;
predominating a degree of satisfaction in the 5 blocks that were evaluated, where the
highest degree of dissatisfaction was found in the waiting time.

KEYWORDS: Quality of care, External consultation, SERVQUAL.



1.INTRODUCCION

La satisfaccion del derechohabiente es uno de los aspectos que mas atencion
recibe en materia de salud, en cuanto a la evaluacién del servicio médico y la calidad

de la asistencia médica desde hace mas de 10 afnos.

La informacion proporcionada por los usuarios de los servicios de salud, recopilada a
través de cuestionarios especialmente disefiados, es esencial para mejorar la calidad

y poder asi atender las necesidades y expectativas de la poblacion.

Por lo tanto, el hecho de que los usuarios estén satisfechos con sus médicos significa
que las instituciones médicas pueden recomendar formas de mejorar la calidad del
servicio y brindar mejores servicios a los usuarios que probablemente vuelvan a visitar

la misma institucion.

Evaluar la satisfaccién del paciente sobre los servicios de salud puede mejorar la
gestion de los servicios, mejorar el comportamiento de los trabajadores de la salud y
reflejar las opiniones de los pacientes sobre las practicas del sector de la salud,
contribuyendo asi a cambios positivos enla calidad de la atencion de salud al

identificar problemas.



2.ANTECEDENTES GENERALES

En materia de salud, desde sus inicios se ha visto reflejado el interés por la atencion
en la calidad como se refleja en los papiros egipcios, en el cédigo de Hammurabi y en
el tratado «La Ley» de Hipodcrates, con la finalidad de buscar la forma de ofrecer lo

mejor a los pacientes creando un binomio inseparable entre la ética y calidad. (1,2)

La Real Academia Espanola define la calidad como “Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.”, por tanto, para el ramo
de la salud es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios de
prevencion, diagnoéstico, tratamientos més adecuados. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona “Es el grado en que los
servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados” mencionando ademas que esta debe ser eficaz,

seguro, centrado en las personas, equitativo, oportuno, integrado y eficiente. (4)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que “la calidad es una
cualidad esencial de la atencion médica y que es fundamental para la consecucion de
los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacién y garantizar el
futuro sostenible de los sistemas de atencion en salud, estableciendo en la “Estrategia
y plan de accion para mejorar calidad de atencion en prestacion de servicios de salud
2020-2025", centrada en implementar procesos permanentes para mejorar la calidad
de la atencion, fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud y

establecer estrategias de financiamiento que promuevan la mejora. (5,6)

Carissa F. Etienne afirmé “Aunque los paises han logrado avances para mejorar la
calidad de atencién, la mortalidad atribuible a esta situacion sigue siendo elevada y
esta estrategia representa un cambio de paradigma sobre cdmo deben abordar los
paises la atencion de salud y un avance hacia una atencion centrada en las personas
y sus comunidades”. En nuestro pais el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia
(INEGI) menciona que solo el 44.4% de usuarios de los servicios de salud se

encuentran satisfechos con la calidad de la atencion que reciben. Por su parte el



Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), realiza esfuerzos por mejorar la calidad
de la atencion médica, actualmente se encuentra enfocado en la satisfaccioén de los

usuarios externos e internos. (7,8)

La calidad en la atencion en las instituciones de salud debe ser una cultura entre el
personal que labora en las instituciones a fin de garantizar servicios que obtengan una
satisfaccion por los usuarios que la reciben, convirtiéndose en un indicador para dichas
instituciones, encargado de medir la relaciébn que existe entre las expectativas y
necesidades del paciente a través de la atencidbn meédica recibida el cual esta
relacionado con la edad, el sexo, la cultura, la empatia, los tiempos de espera, la

infraestructura entre otros. (9, 10, 11)

Tener un buen sistema de atencion primaria contribuye a mejorar la salud de la
poblacion, eleva la esperanza de vida, contribuye a la equidad social y mejora la
economia, siendo para ello necesario conocer cudl es la satisfaccion de los pacientes

y los factores que la determinan.

Para la evaluar la calidad de la atencion percibida por el usuario, se mide mediante
instrumentos de evaluacion que muestran los resultados sobre el nivel de satisfaccion
percibida por el usuario, valorando la percepcion de la atencion médica. La importancia
de medir la satisfaccidn del usuario permite generar estrategias para mejorar la gestion
y con ello ofrecer una mejor calidad en los servicios que brindan atencién de salud.
(12)

El modelo SERVQUAL propuesto en 1988, con multiples modificaciones y mejoras
hasta la actualidad, desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard
L. Berry quienes creen que se puede constituir una medida de calidad del servicio que

permita generar las estrategias para reducir la brecha existente, (13,14)

El SERVQUAL nos permite realizar la medicion de la calidad del servicio, conocer las
expectativas y percepcion de los servicios por parte de los usuarios, agrupandolos en
cinco dimensiones para medir el nivel del servicio mediante la fiabilidad, sensibilidad,
seguridad, empatia, y elementos tangibles, a través de las cuales nos da un puntaje

sobre la percepcion y las expectativas respecto de cada una de las dimensiones antes



mencionadas, con un alfa de Cronbach de 0.984 para medir la satisfaccion de los

usuarios en la consulta externa. (15, 16, 17)

La escala mide las expectativas y percepciones del paciente respecto al servicio de
enfermeria, a través de dos cuestionarios de 22 items cada uno. Cada item es
evaluado por medio de una escala Likert de cinco puntos que va desde 1 = Totalmente
en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Incierto, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de
acuerdo. La calidad percibida del servicio es igual a percepciones menos expectativas,
es decir, Satisfaccion= Percepcion — Expectativas. Se correlacionara la percepcion con
la expectativa, y se determinaran cuantos pacientes y su porcentaje estuvieron

satisfechos o insatisfechos con la atencion de cada pregunta y de manera global. (18)

Un usuario satisfecho se apegaréa a las indicaciones médicas y terapéuticas y por tanto,
a mejorar su salud. Por tal motivo es de suma importancia la percepcién de satisfaccion
de la atencion médica para mejorar la calidad de la atencion. El hecho de medir la
calidad percibida a través de la satisfaccion modifica sus enfoques y estrategias hacia
una atencién centrada en los usuarios que mejoren la calidad en los cuidados de los
usuarios. De acuerdo a estos antecedentes, se hace fundamental para evaluar la
satisfaccion usuaria y la calidad percibida, un instrumento que garantice la eficacia,
consistencia y validez en su medicion; elementos que en la actualidad han sido
trabajados de manera mas bien limitada, al menos en el ambito hispanoamericano
(19).



2. ANTECEDENTES ESPECIFCICOS

Umoke M et cols. Investigaron la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la
atencion en los hospitales generales del estado de Ebonyi, sureste de Nigeria, en 400
pacientes utilizando el SERVQUAL. Obteniendo como resultado que el 60,6% eran
mujeres, con edad entre los 18 y 39 afios en el 58,8%, con escolaridad secundaria en
el 35,1%, casados el 55,8%, ganaban menos de 18.000 el 42,9 y eran comerciantes
en un 34,3%. Con relacion al SERVQUAL se encontraron satisfechos con la
tangibilidad 2,57 = 0,99 y la fiabilidad 2,84 + 0,95 y muy satisfechos con la capacidad
de respuesta 3,06 + 0,63, la seguridad 3,07 + 0,63 y la empatia 3,12 + 0,57. Los
pacientes estaban satisfechos con la calidad de la atencién con un valor de p=0.48.
(20).

Boada y colaboradores realizan un estudio transversal, para medir la calidad del
atencion con el cuestionario SERVQUAL en 282 usuarios encontrando que el 62,9%
eran mujeres, con una media de edad de 40,67 afios, el 85,2%) procedentes de la
zona con una escolaridad secundaria en el 41,0% en cuanto al estado civil el 43,1%
se refiere union libre con referente al SERVQUAL obtuvieron un promedio de 3,4711
en expectativas, 3,5140 para percepciones y 3,50 general, que equivale a un 70%,
satisfecho, siendo los elementos tangibles 3.47, fiabilidad 3.47, capacidad de
respuesta 3.32, seguridad 3.56 y empatia 3.50 Del mismo modo, se muestra el
promedio de las cinco dimensiones de percepciones, evaluadas por el instrumento:
elementos tangibles 3.51, fiabilidad 3.49, capacidad de respuesta 3.42, seguridad 3.61

y empatia 3.52; lo que les permitié concluir que hay satisfaccién con el servicio. (21).

Suérez LG et cols. Realizaron un estudio transversal, con el objetivo de determinar la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud CAI I,
Milagro en Guayas, en 370 pacientes, mediante la escala multidimensional
SERVQUAL, predominando el género femenino en el 53% en un rango de edad de 21-
30 afios con el 40 %, en relacion la satisfaccion obtuvieron como resultado un 48 %
en expectativa y 48 % en percepcion, identificAandose una satisfaccion de nivel medio
(22).



Alvarado PK et cols., realizaron un estudio descriptivo para conocer Nivel de
satisfaccion de los familiares de pacientes con COVID-19 sobre la atencion recibida,
aplicando el cuestionario SERVQUAL a 200 familiares predominando el sexo
femenino en el 54% de la poblacién, con una median de edad de 35-49 afios, con
respecto al SERVQUAL se encanté que lo siguiente: fiabilidad en un 18,90%,
sensibilidad en un 20,13%, seguridad en un 22,38%, empatia en un 22,30% vy
elementos tangibles en un 19,25%, concluyendo que estaban muy satisfechos
mientras que en la atencion privada se encontro fiabilidad en un 20,13%, sensibilidad
en un 27,88%, seguridad en un 27,38%, empatia en un 27,20% y elementos un

3tangibles en 1,88% concluyendo estar totalmente satisfechos (23).

E n el estudio Evaluacion de la satisfaccion con un centro de vida saludable, un nuevo
modelo de servicio con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los
receptores de servicios con un Centro de Vida Saludable comparando sus expectativas
en la etapa de solicitud con su percepcion después de recibir el servicio, a través del
modelo de medicién de calidad de servicio SERVQUAL. Mediante un estudio
descriptivo y transversal se realizé en un Centro de Vida Saludable en la ciudad de
Kirklareli en Turquia a 432 pacientes utilizando la escala SERVQUAL encontrando en
la dimension Tangibles obtuvo la puntuacion mas baja (-0,68 + 1,04) y la dimension
Empatia la mas alta (-0,02 = 0,84) de la dimensibn SERVQUAL entre todas las
dimensiones de la escala. La puntuacion general de la escala SERVQUAL se calculd
como -0,27 + 0,63 y hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las
expectativas y las percepciones (<0,001). Lo que permitié concluir que la satisfaccion
de un centro de vida saludable que se construye como un nuevo modelo de servicio

aun no esta en el nivel esperado. (24)

En el estudio titulado Evaluacion de la brecha de calidad del servicio ambulatorio en
hospitales publicos mediante un estudio transversal en China con el objetivo de evaluar
la brecha de calidad del servicio ambulatorio en hospitales publicos mediante el uso
de un sistema de indicadores desarrollado con base en el modelo SERVQUAL en el
2019 en 13 hospitales publicos de Shenzhen. Incluyendo 1876 pacientes
ambulatorios, encontrando con relacion a la impresion global son 7,45 + 1,18y 7,27 +



1,23 para hospitales generales y especializados. Lo que les permitido concluir que el
servicio ambulatorio proporcionado por los hospitales publicos de Shenzhen no

satisfacia las necesidades de los pacientes. (25)

En el metaandlisis titulado el método SERVQUAL como herramienta de evaluacion de
la calidad de los servicios médicos en paises asiaticos seleccionados bajo las pautas
PRISMA utilizando las bases de datos electrénicas para publicaciones médicas:
PubMed, Medline, Scopus y Cochrane en donde se realizaron busquedas de articulos
publicados desde enero de 2000 hasta abril de 2020. El resultado de la evaluacion dio
15 estudios informados, que cumplieron con los criterios de inclusién/exclusion
predefinidos. El nimero total de participantes fue de 5903, y el 54% de ellos eran
mujeres. EI53% eran de Iran, el 13% de Pakistan, y el 7% para Arabia, Malasia, Corea
del Sur, Bangladesh e Irak. Los cuales mostraron brechas entre las expectativas y
percepciones de los pacientes en las cinco dimensiones de SERVQUAL en casi todos
los estudios analizados. Los resultados medios de expectativa para el grupo total
incluyen tangibilidad4.48 (SD = 0.53); fiabilidad: 4,57 (DE = 0,51); capacidad de
respuesta: 4,53 (DE = 0,52); seguridad: 4,57 (DE = 0,53); y empatia4.52 (SD = 0.53).
Los resultados medios de percepcion para el grupo total incluyen tangibilidad 3.66 (SD
= 0.0.67); fiabilidad: 3,75 (DE = 0,67); capacidad de respuesta: 3,61 (DE =
0,76); seguridad: 3,77 (DE = 0,70); y empatia 3.78 (SD = 0.71). Lo que les permitid
concluir que el método de SERVQUAL es ampliamente utilizado en varios sectores
meédicos para evaluar la calidad de los servicios médicos prestados. Ademas, el
estudio demostrd que los pacientes tenian expectativas significativamente mas altas

de los servicios médicos ofrecidos en las cinco dimensiones estudiadas. (26)

Vazquez CE et cols. Realizaron un estudio descriptivo, acerca de la Satisfaccion del
paciente en el primer nivel de atencion meédica, mediante el modelo de SERVPERF.
Evaluaron 395 pacientes, de los cuales 261 fueron mujeres, con una edad promedio
de42,8+ 16,6 afios, la escolaridad que predomino fue de Preparatoria con 119
pacientes, referente a la satisfaccion el 62.2% estuvieron satisfechos, el 65%

mostraron satisfaccion con la atencién brindada por el médico; el 74% por parte del



personal de enfermeria, el 59% por el personal no sanitario, el 82% por elementos
tangibles como instalaciones, el orden y la limpieza, el 65% por el rubro de
accesibilidad y organizacion , el 49% por el tiempo de espera. Lo que les permitio
concluir que la satisfaccién general para la atencion de los pacientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 6 de Puebla fue del 65%. (27)



3. JUSTIFICACION

La satisfaccion del usuario se refiere al grado de congruencia que existe entre las
expectativas y la percepcion del servicio que recibié por parte de la institucién y
trabajadores, convirtiéndose en la variable que contribuye a la calidad de atencién.
Todas las instituciones evalUan los servicios otorgados mediante indicadores que les
permiten mejorar el servicio que brindan, por otro lado medir la satisfaccién del
derechohabiente, conocer su percepcion y sus expectativas nos permite perfeccionar
el servicio otorgado.

Varias revisiones sistematicas reflejaron la importancia de evaluar la satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud, dado que a partir de ese conocimiento se
pueden generar estrategias de mejora para las instituciones prestadoras del servicio,
dado que en el IMSS OOAD Puebla se han realizado pocas investigaciones en este
rubro, debe de ser una premisa en nuestra institucion, aunado a generar estrategias
gue ayuden a mejorar los servicios en materia de salud a fin de mejorar el modelo de

atencion a la salud.

La calidad de la atencion materia de salud, es un tema de prioridad y de extrema
importancia de evaluar en el primer nivel de atencion, tomando en cuenta que todas
las personas en algin momento de su vida requieren de atencion médica. En nuestro
pais se han empleado diversos programas en busqueda de mejorar la calidad de la
atencién brindada por las instituciones de salud para la mejora continua en esta area,
sin embargo hay una gran brecha entre la percepcion y la expectativa de los

derechohabientes.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Panamericana para la Salud disefiaron la “Estrategia y plan de accion
para mejorar calidad de atencidén en prestacién de servicios de salud 2020-2025”, al
mismo tiempo que menciona una brecha de desigualdad entre las personas que tienen
acceso a los servicios de salud y los que no, mencionando que de los primeros el 39%
lo califican con una, similar a lo percibido por nuestro pais segun el Instituto Nacional

de Estadisticas y Geografia con un 44.4%.

La que convierte a la satisfaccion de la atencion médica en un problema para nuestro
pais dado que como instituciones de salud no cumplimos con las expectativas que
tiene nuestros usuarios por lo que es imprescindible para toda institucion conocer la
satisfaccion de sus usuarios a fin de poder disefiar estrategias que nos permita mejorar

el modelo de atencion a la salud.
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la calidad de la atencion percibida por los derechohabientes en la
consulta externa de la UMF No. 55 del IMSS Puebla?



5. HIPOTESIS

H1: La calidad de la atencion percibida por los derechohabientes en la consulta
externa de la UMF No. 55 del IMSS Puebla es adecuada.

HO: La calidad de la atencion percibida por los derechohabientes en la consulta
externa de la UMF No. 55 del IMSS Puebla es deficiente.
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6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- ldentificar la calidad de la atencién percibida por los derechohabientes en la

consulta externa de la UMF No. 55 del IMSS Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las variables sociodemograficas (Edad, Sexo, Estado Civil,

Escolaridad).
- Determinar la calidad de la atencion con el cuestionario SERVQUAL por

medio de sus dimensiones
- ldentificar el grado del cumplimiento de las expectativas de los usuarios del

servicio de la consulta externa en la unidad de estudio
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7. MATERIAL Y METODOS

Por el objetivo: Descriptivo

Por maniobra: Observacional

Por la recoleccion: Retrospectivo

Por la temporalidad: Transversal

Por unidades bajo estudio: Unicentro

7.1. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

7.2.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No 55
del Instituto Mexicano de Seguro Social correspondiente a la OOAD Puebla, en el

periodo comprendido de enero de 2024.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion fuente: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Poblacion elegible Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
adscritos a la UMF No.55.

Poblacion de estudio: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
adscritos a la UMF No.55 que acudieron a la consulta externa durante el periodo de

estudio y que reunieron los criterios de seleccién.
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7.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Derechohabientes adscritos a la UMF No.55.
- Ambos sexos
- Mayores de 18 afos

- Derechohabientes que acepten participar en el estudio, previo
consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Derechohabientes que posean algun tipo de discapacidad auditiva, visual o
cognitiva.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Derechohabientes que una vez iniciada el estudio no deseen seguir

participando en el proceso.

- Derechohabientes que no contesten el 100% de los instrumentos.
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8. ESTRATEGIA DE MUESTREO

8.1. TAMANO DE LA MUESTRA

Habiendo una poblacion atendida de 173400 derechohabientes en el 2023, en la

UMF No. 55, del IMSS de Puebla, Puebla, y dadas las caracteristicas de nuestra

investigacion, se estimé una proporcién con un nivel de confianza del 95% (Z1- a)

con un valor de 1.96, una precision del 5% y una proporcion esperada de 68% que

presentaban satisfaccion en la atencion segun el resultado de la encuesta abril 2019

en el IMSS. Se obtuvo un tamafio de muestra de 334 adultos de acuerdo con la

siguiente formula:

N*Z_ *p*q

1

4 “(N-1)+Z,_'* p*q

Tamafio de la poblacion N 173400
Error Alfa A 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95
Z de (1- a) Z(1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad P 0.68
Complemento de p Q 0.32
Precision 0.05

Tamafio de la muestra N 333.73
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8.2.

9.1.

9.2.

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo de la presente investigacion fue de forma probabilistico,

mediante seleccion aleatoria simple.

. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

DEFINICION CONCEPTUAL

Sexo: Conjunto de caracteres fisicos sexuales, que diferencian entre masculino y

femenino.
Edad: Tiempo vivido por una persona expresada en afios.

Escolaridad: Conjunto de cursos de grado académico establecidos, que una

persona concluye y por la cual obtiene un certificado que lo acredite.
Ocupacion: Accion o trabajo en el que se emplea una persona.

Estado Civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene

0 No pareja y su situacién legal respecto a esto.

Satisfaccion de la Consulta Externa: Es el grado de cumplimiento de sus

expectativas en cuanto a la atencién médica recibida.

DEFINICION OPERACIONAL

Sexo: Género de una persona registrado en la cartilla del Instituto Mexicano del

Seguro Social; establecido: 1. Masculino. 2. Femenino.

Edad: Tiempo de vida de la persona, representada en afios cumplidos con nimeros

enteros; que el médico residente debe registrar en la hoja de recoleccion de datos.
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Escolaridad: Nivel médximo de estudios, especificado por el médico residente de
acuerdo con los rubros: 1. Primaria, 2. Secundaria, 3. Bachillerato, 4. Licenciatura,

5. Posgrado.

Estado Civil: Situacién actual ante el registro civil, referido por el médico residente
en la hoja de recoleccién de datos, de acuerdo con los siguientes rubros: 1. Casado.
2. Divorciado. 3. Soltero. 4. Union libre. 5. Viudo.

Satisfaccion de la Consulta Externa: La validacion de la encuesta SERVQUAL ha
sido en varias ocasiones validada, una de ellas por Cabello y Chirinos, nos
menciona en su estudio de “Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud”
realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Perd, un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.984 para la consulta externa, mostrando validez y alta
confiabilidad y aplicabilidad y la hacen recomendable en servicios de salud. Esta
basado en dos elementos fundamentales (expectativas y percepciones) que se
agrupan a lo largo de cinco dimensiones para medir el nivel del servicio: Fiabilidad,
la habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable, capacidad de
respuesta la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un
servicio rapido, seguridad, los conocimientos y atencion mostrados por los médicos
y sus habilidades para concitar credibilidad y confianza, empatia la atencion
personalizada que dispensa la organizacion a sus pacientes y elementos tangibles
la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacién. La escala mide las expectativas y percepciones del paciente respecto
al servicio, a traveés de dos cuestionarios de 22 items cada uno. Cada item es
evaluado por medio de una escala tipo Likert de cinco puntos que va desde 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Incierto, 4 = De acuerdo y 5 =
Totalmente de acuerdo. La calidad percibida del servicio es igual a percepciones
menos expectativas, es decir, Satisfaccion= Percepcion — Expectativas y asi
determinar en porcentaje si se encuentra 1) Satisfecho o 2) Insatisfecho. Se

correlacionara la percepcion con la expectativa, y se determinaran cuantos
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pacientes y su porcentaje estuvieron satisfechos o insatisfechos en cada dimension

y de manera global.

9.3. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

TIPO DE

ESCALA DE i
VARIABLE ; INDICADORES PARAMETRO
VARIABLE MEDICION
Referido por el
SEXO Cualitativa Nominal paciente en la 1. Masculino.
encuesta. 2. Femenino.
Referido por el )
o ) ) Afios cumplidos en
EDAD Cuantitativa Discreta paciente en la i
ndmeros enteros.
encuesta.
1. Primaria
Referido por el 2 Secundaria
ESCOLARIDAD Cualitativa Ordinal paciente en la 3. Bachillerato
encuesta. 4. Licenciatura
5. Posgrado
1. Soltero
Referido por el 2 Unién Libre
ESTADO CIVIL Cualitativa Nominal paciente en la 3. Casado
encuesta. 4. Viudo
5. Divorciado
Utilizando el
modelo de
SATISFACCION DE SERVQUAL,
- _ correlacion la 1) Satisfecho
LA CONSULTA Cualitativa Nominal

EXTERNA

expectativa del
paciente menos la
percepcion que
obtuvo.

Insatisfecho
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10. ESTRATEGIA DE TRABAJO

Una vez revisado y aprobado el protocolo de investigacion por los asesores
(metodoldgico y experto); al contar con la autorizacion del director de la Unidad
Médico Familiar No. 55 del Instituto Mexicano del Seguro Social para la realizacion
de esta investigacion, se identificaron a los derechohabientes que acudan a la

consulta externa de medicina familiar.

Posterior a ello, se presenté el investigador y les explico en que consistié el estudio
y los objetivos de este; se les invito a participar en el estudio previo consentimiento

informado.

La participacién consistié en preguntar sus datos generales como edad, sexo,
estado civil, escolaridad. Posteriormente se realiz6 la primer encuesta
correspondiente a la expectativa en la sala de espera en un tiempo de 15 minutos 'y
una de percepcion posterior a la atencion meédica en la sala de espera de 15 minutos
al igual que la primera lo cual nos llevé un aproximado de 30 minutos en total, las
encuestas mencionadas son parte del instrumento SERVQUAL validado en
diversas ocasiones, una de ellas por Cabello y Chirinos, nos menciona en su estudio
de “Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud” realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia en Lima, Peru, un coeficiente alfa de Cronbach de 0.984
para la consulta externa, mostrando validez y alta confiabilidad y aplicabilidad y la
hacen recomendable en servicios de salud. Esta basado en dos elementos
fundamentales (expectativas y percepciones) que se agrupan a lo largo de cinco
dimensiones para medir el nivel del servicio: Fiabilidad, la habilidad para realizar el
servicio de modo cuidadoso y fiable, capacidad de respuesta la disposicion y
voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido, seguridad, los
conocimientos y atencion mostrados por los médicos y sus habilidades para concitar
credibilidad y confianza, empatia la atencion personalizada que dispensa la
organizacibn a sus pacientes y elementos tangibles la apariencia de las

instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion. La escala
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midi6 las expectativas y percepciones del paciente respecto al servicio, a través de
dos cuestionarios de 22 items cada uno. Cada item fue evaluado por medio de una
escala tipo Likert de cinco puntos que va desde 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 =
En desacuerdo, 3 = Incierto, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo. La calidad
percibida del servicio fue igual a percepciones menos expectativas, es decir,
Satisfaccion= Percepcion — Expectativas y asi se determiné en porcentaje si se
encontro satisfecho o insatisfecho. Se correlacion6 la percepcion con la expectativa,
y se determinaran cuantos pacientes y su porcentaje estuvieron satisfechos o

insatisfechos en cada dimensién y de manera global.

Finalmente se realiz6 la captura de datos en la hoja de recoleccion disefiada para
la investigacion, posteriormente se realizé el tratamiento estadistico

correspondiente, mediante el programa estadistico SPSS V24.0.
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11. RECOLECCION DE DATOS

El total de los resultados de la percepcion de la calidad de los 334 derechohabientes

fueron los siguientes de la aplicacion de la encuesta.
El proceso de recoleccidén de datos se termin6 en el momento en que se concluy6

la aplicacion de los instrumentos al total de los 334 derechohabientes adscritos a la

UMF No 55 que cumplieron con los criterios de seleccion.
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12. ANALISIS ESTADISTICO.

Posterior a la recoleccion de los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos
del programa estadistico SPSS v24 para PC. Las variables cuantitativas se
analizaron con medidas de tendencia central y dispersion como son la moda,
mediana y desviacion estdndar. Las variables cualitativas fueron analizadas
mediante porcentajes. Posteriormente se realizo el andlisis de los datos y la

realizacion de tablas.
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13. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los siguientes resultados de un total de 334
derechohabientes participantes en el presente estudio realizado en la U.M.F. No.
55.

Referente al sexo de los participantes se encontré una frecuencia de 59% mujeres
(n=197), 41% hombres (n=137).

CUADRO 1. DISTRIBUCION DEL SEXO.

SEXO n %
Femenino 197 59
Masculino 137 41

Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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La edad obtuvo una media de 38.04 afios con una DE 10.47 afios.

CUADRO 2. ESTADIGRAFO DE LA EDAD.

EDAD
Media 38.04
Mediana 37
Desviacion estandar 10.47
Rango 39
Minimo 20
Maximo 59
Cuenta 334

Fuente: Calidad de la atencién UMF No 55 2023.
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La escolaridad predominante en los derechohabientes entrevistados fue

Bachillerato en el 53.9% (n=180).

CUADRO 3. DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD n %
Primaria 24 7.2
Secundaria 19 5.7
Bachillerato 180 53.9
Licenciatura 110 32.9

Posgrado 1 3
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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Con respecto al estado civil, casado predomino en el 74% (n=247).

CUADRO 4. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL n %
Soltero 23 6.8
Unidn Libre 64 19.2
Casado 247 74
Viudo 0 0
Divorciado 0 0
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.



Al evaluar la calidad en la atencién mediante el instrumento SERVQUAL en la dimensién

de fiabilidad el 86.2% (n=288) se encontré satisfecho.

CUADRO 5. DISTRIBUCION CALIDAD DE ATENCION - FIABILIDAD.

FIABILIDAD n %
Satisfecho 288 86.2
Insatisfecho 46 13.8
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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La dimension referente a la capacidad de respuesta el 86.2% (n=288) se encontr

satisfecho.

CUADRO 6. DISTRIBUCION CALIDAD DE ATENCION — CAPACIDAD DE

RESPUESTA.
CAPACIDAD DE RESPUESTA n %
Satisfecho 288 86.2
Insatisfecho 46 13.8
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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La dimension que evalla la seguridad se encontré satisfactorio en el 83.2% (n=278).

CUADRO 7. DISTRIBUCION CALIDAD DE ATENCION — SEGURIDAD

SEGURIDAD n %
Satisfecho 278 83.2
Insatisfecho 56 16.8
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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Al evaluar el bloque de empatia se encontré satisfactoria en el 84.7% (n=283).

CUADRO 8. DISTRIBUCION CALIDAD DE ATENCION — EMPATIA

EMPATIA n %
Satisfecho 283 84.7
Insatisfecho 51 15.3
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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La dimensién de cuidado y atencion individualizada se encontr6 satisfactoria en el 77.5%

(n=259).

CUADRO 9. DISTRIBUCION CALIDAD DE ATENCION — CUIDADO Y ATENCION

INDIVIDUALIZADA.

CUIDADO Y ATENCION

INDIVIDUALIZADA. n %
Satisfecho 259 775
Insatisfecho 75 295
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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Finalmente, en la evolucién global del instrumento SERVQUAL se encontré que el 81.4%

(n= 272) percibe una calidad en la atencion satisfactoria.

CUADRO 10. DISTRIBUCION CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION

n %
SERVQUAL
Satisfecho 272 81.4
Insatisfecho 62 18.6
Total 334 100

Abreviaturas: n= Muestra, %= Porcentaje.
Fuente: Calidad de la atencion UMF No 55 2023.
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14. DISCUSION

En la dltima década en nuestro pais se han realizado acciones estratégicas en
materia de calidad de la atencidn sin embargo aun existen pocas investigaciones

que la evalten y aporten acciones de solucion.

Umoke M et cols. investigaron la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la
atencion en los hospitales generales del estado de Ebonyi, sureste de Nigeria, en
400 pacientes utilizando el SERVQUAL. Obteniendo como resultado que el 60,6%
eran mujeres, con edad entre los 18 y 39 afos en el 58,8%, con escolaridad
secundaria en el 35,1%, casados el 55,8%, ganaban menos de 18.000 el 42,9 y
eran comerciantes en un 34,3%. Con relacion al SERVQUAL se encontraron
satisfechos con la tangibilidad 2,57 + 0,99 y la fiabilidad 2,84 + 0,95 y muy
satisfechos con la capacidad de respuesta 3,06 + 0,63, la seguridad 3,07 + 0,63 y
la empatia 3,12 + 0,57. Los pacientes estaban satisfechos con la calidad de la
atencion con un valor de p=0.48, resultados similares a los obtenidos en nuestro
estudio donde el 59 % fueron mujeres, con una edad media de 38.04 afios con una
DE 10.47 aios, el 74% fueron casados, el 53.9 % de escolaridad media superior,
con relacion a la calidad de la atencion el 81.4% se encuentran satisfechos, segun
las dimensiones evaluadas el 86.2% se encuentran satisfechos con relacion a la
fiabilidad, el 86.2% satisfechos con la capacidad de respuesta, el 83.2% estan
satisfechos con la seguridad, el 84.7 satisfechos con la empatia y finalmente el
77.5% satisfechos con el cuidado vy la atencidén individualizada, esta similitud
probablemente se encuentre relacionada con el tamafio maestral y el instrumento

empleado

Boada y colaboradores realizan un estudio transversal, para medir la calidad del
atencion con el cuestionario SERVQUAL en 282 usuarios encontrando que el
62,9% eran mujeres, con una media de edad de 40,67 afios, el 85,2% procedentes
de la zona con una escolaridad secundaria en el 41,0% en cuanto al estado civil el
43,1% se refiere union libre con referente al SERVQUAL obtuvieron un promedio de

3,4711 en expectativas, 3,5140 para percepciones y 3,50 general, que equivale a
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un 70%, satisfecho, siendo los elementos tangibles 3.47, fiabilidad 3.47, capacidad
de respuesta 3.32, seguridad 3.56 y empatia 3.50 Del mismo modo, se muestra el
promedio de las cinco dimensiones de percepciones, evaluadas por el instrumento:
elementos tangibles 3.51, fiabilidad 3.49, capacidad de respuesta 3.42, seguridad
3.61y empatia 3.52; lo que les permitio concluir que hay satisfaccion con el servicio,
a diferencia de nuestro estudio donde predomino la escolaridad media superior en
el 53.9 %, el estado civil en el 74% y satisfechos en el 81.4% estas diferencias
probablemente debidas a las caracteristicas socioculturales de donde se realizaron

y al tamafo muestral.

Suérez LG et cols. Realizaron un estudio transversal, con el objetivo de determinar
la percepcidn de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud
CAl Ill, Milagro en Guayas, en 370 pacientes, mediante la escala multidimensional
SERVQUAL, predominando el género femenino en el 53% en un rango de edad de
21-30 afios con el 40 %, en relacion la satisfaccion obtuvieron como resultado un
48 % en expectativa y 48 % en percepcion, identificAndose una satisfaccion de nivel
medio a diferencia de nuestro estudio donde el 81.4% se encontro satisfecho, esto

probablemente debido a las condiciones en materia de salud de cada pais.

Alvarado PK et cols., realizaron un estudio descriptivo para conocer Nivel de
satisfaccion de los familiares de pacientes con COVID-19 sobre la atencion recibida,
aplicando el cuestionario SERVQUAL a 200 familiares predominando el sexo
femenino en el 54% de la poblacion, con una median de edad de 35-49 afios, con
respecto al SERVQUAL se encanté que lo siguiente: fiabilidad en un 18,90%,
sensibilidad en un 20,13%, seguridad en un 22,38%, empatia en un 22,30% vy
elementos tangibles en un 19,25%, concluyendo que estaban muy satisfechos
mientras que en la atencion privada se encontré fiabilidad en un 20,13%,
sensibilidad en un 27,88%, seguridad en un 27,38%, empatia en un 27,20% y
elementos tangibles en el 1,88% concluyendo estar totalmente satisfechos
resultados similares a nuestro estudio en donde también predomino el sexo
femenino en el 59 %, con una edad media de 38.04 afios con una DE 10.47 afios,

con respecto a la satisfaccion se obtuvo segun la encuesta SERVQUAL que el
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81.4% se encuentran satisfechos, segun las dimensiones evaluadas el 86.2% se
encuentran satisfechos con relacion a la fiabilidad, el 86.2% satisfechos con la
capacidad de respuesta, el 83.2% estan satisfechos con la seguridad, el 84.7
satisfechos con la empatia y finalmente el 77.5% satisfechos con el cuidado vy la

atencioén individualizada.

En el estudio “Evaluacion de la satisfaccion con un centro de vida saludable, un
nuevo modelo de servicio con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de
los receptores de servicios con un Centro de Vida Saludable comparando sus
expectativas en la etapa de solicitud con su percepcién después de recibir el
servicio, a través del modelo de medicién de calidad de servicio SERVQUAL”.
Mediante un estudio descriptivo y transversal se realizé en un Centro de Vida
Saludable en la ciudad de Kirklareli en Turquia a 432 pacientes utilizando la escala
SERVQUAL encontrando en la dimension Tangibles obtuvo la puntuacién mas baja
(-0,68 + 1,04) y la dimension Empatia la méas alta (-0,02 + 0,84) de la dimension
SERVQUAL entre todas las dimensiones de la escala. La puntuacion general de la
escala SERVQUAL se calcul6 como -0,27 + 0,63 y hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre las expectativas y las percepciones (<0,001).Lo
que permitié concluir que la satisfaccion de un centro de vida saludable que se
construye como un nuevo modelo de servicio aun no esta en el nivel esperado, a
diferencia de nuestro estudio en el que el 81.4% se encuentran satisfechos esto
probablemente debido al tiempo que lleva en funcionamiento nuestra unidad

médica.

Finalmente Vazquez CE et cols. realizaron un estudio descriptivo, sobre la
Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atenciébn médica, mediante el modelo
de SERVPERF. Evaluaron 395 pacientes, de los cuales 261 fueron mujeres, con
una edad promedio de42,8+ 16,6 afos, la escolaridad que predomino fue de
Preparatoria con 119 pacientes, referente a la satisfacciéon el 62.2% estuvieron
satisfechos, el 65% mostraron satisfaccion con la atencion brindada por el médico;
el 74% por parte del personal de enfermeria, el 59% por el personal no sanitario, el
82% por elementos tangibles como instalaciones, el orden y la limpieza, el 65% por
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el rubro de accesibilidad y organizacion , el 49% por el tiempo de espera. Lo que les
permitié concluir que la satisfaccion general para la atencion de los pacientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 6 de Puebla fue del 65%, a diferencia de nuestro
donde si bien coincide en el sexo femenino con el 59%, la edad con una media de
38.04 con una DE 10.47 afos, con escolaridad preparatoria en el 53.9 por ciento, la
satisfaccion fue considerablemente mas alta con un 81.4%, esto probablemente

debido a la diferencia de instrumentos empleados
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15. CONCLUSIONES

La muestra total en este estudio fue de 334 pacientes con una media de edad de
38.04 afios con una DE de 10.47 afios.

Con relacion al sexo 6 de cada 10 fueron mujeres.
Respecto a la Escolaridad poco mas de la mitad tiene educacion preparatoria.
El Estado civil predominio casados en % partes de las encuestados.

Obteniendo una adecuada satisfaccion en la calidad en la atenciébn en las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y cuidado y
atencion individualizada.

Finalmente, bajo las condiciones del estudio 8 de cada 10 derechohabientes se

encuentran satisfechos con la calidad en la atencion por lo que rechazamos la
hipotesis nula.
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16. PROPUESTAS

Linea de trabajo:

Informar al Director y cuerpo de gobierno de la Unidad de Medicina Familia No. 55
sobre las areas de mejora, a fin de disefiar un plan de trabajo en materia de calidad
de la atencién acorde a las necesidades de la unidad alineado a los programas

nacionales.

Capacitar al personal médico mediante una intervencion educativa en materia de

cuidado y atencion individualizada.

Realizar un taller para los médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar No.
55 en materia de empatia.

Linea de investigacion:

Realizar un estudio comparativo posterior a la implementacion de las estrategias de
mejora y capacitacion otorgada a los médicos familiares de la Unidad de Medicina

Familiar No. 55.

Continuar evaluando la percepcién de la satisfaccion de los derechohabientes
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 55 de forma anual, identificar las
areas de oportunidad, lograr un aumento en la satisfaccién y otorgar una calidad de
atencion a los derechohabientes.
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18. ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE 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:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Namero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

“CALIDAD DE LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No 55"

NA

Puebla, Puebla. A

En tramite

La satisfaccion del usuario es una evaluacion personal sobre los servicios y proveedores de atencién médica; se refiere a la complacencia del usuario, en
funcién de sus expectativas por el servicio prestado y la atencién de salud por las condiciones brindadas.

Si acepta participar, en el auditorio de la Unidad de Medicina Familiar No. 55 IMSS, le realizaré unas preguntas para conocer algunos datos: edad, sexo,
estado civil, escolaridad. Ademas de dos cuestionarios de 22 preguntas donde usted debera marcar con una “X” la cual usted crea correcta 0 mas
conveniente en los cuales se evaluaré el servicio que le brindamos en la consulta de esta unidad, usted tardara en contestar aproximadamente 30 minutos.
Por consiguiente, su servidora analizara las respuestas y dara a conocer los resultados.

Usted no correrd riesgos fisicos, ya que solo contestara los cuestionarios de manera privada, sin que alguien mas esté presente en ese momento mas
que usted y yo, dentro de los riesgos psicolégicos puede generarle molestia que le preguntemos ciertos datos de su vida. No habré riesgos econémicos
ya que su participacion en el estudio no le generara ningln costo, se procurara aprovechar al maximo su tiempo. Sin riesgos sociales, si en algiin momento
del estudio usted se siente incomoda, puede comunicarlo con libertad.

Los beneficios que usted tendra al participar en este estudio son que nos ayudara a conocer cuales son nuestras areas de mejora a fin de brindarle un
mejor servicio cuando acuda a nuestra unidad.

Al final del estudio y después de contestar los cuestionarios, se le otorgaran sus resultados de manera privada y confidencial. Ademas de aclarar todas
las dudas que usted tiene, y se desea mas informacion sobre el tema, en ese momento se le dara, nos comprometemos a otorgarle la informacion
actualizada sobre el tema, los resultados finales del estudio se daran a conocer a las autoridades de la clinica, pero no se revelara nombres de quien
participo ni sus datos personales a terceras personas.

Solo usted decide si quiere o no participar en dicha investigacion y podra dejar de participar en cualquier momento sin dar mas explicacién y sin que esto
tenga alguna repercusion en el trato que recibe.

La informaci6n sera tratada de forma confidencial segiin la normativa médica y bioética, no se utilizaran nombre ni datos personales de los pacientes, solo
seréa utilizado para este estudio en base a las pautas éticas internacionales para la investigacién y experimentacion biomédica en seres humanos y los
citados en los articulos 100 en los incisos | al VIl y en el articulo 101 de la Ley General de Salud en México.

El estudio le permitird conocer como es la calidad de la atencién que otorgamos en la UMF No 55 y con ello identificar nuestras areas de mejora.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dr. Jests Texis Ramirez Celular: 2225673836 Email: jesus_textex@hotmail.com

Colaboradores:

Dr. Jests Texis Ramirez
Celular: 2225673836
Email: jesus_textex@hotmail.com

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Teléfono: Edad:

Escolaridad 1)Primaria
2)Secundaria
3)Bachillerato
4)Licenciatura

5)Posgrado




ANEXO 3

ENCUESTA SERVQUAL

EXFECTATIVA

En primer lugar, calfigue 1as expectalives, gue se refieren & 12 IMPURTANGIA, que usied le otorga &
a atencidn que espera recioir en & Mddulo de Atencidn de Enfermedades Respiratorias.
Utilice una numérica ded 1 &l &, conskdera 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacian.

M Fraguntas i Z 3 &4 &

E Lue Usted sea atendido sin diferencsa a guna en relacion
8 ¥ras personas.

E Lue la atencidn se realice en orden y respetando el orden
de |legada.

E Lue le atencion por el madico s& realice sagun el horarno
del madulo de atencién de enfermedades respiratorias.

E Jue el establecimients cuente con MEeCAnEMos DEra
atender las quejes o reclamos de los pacientes.

Zuela farmacia cuente con los medicameantos gue recela
&l madico.

Sue la atencidn en el ares de admision sea rapde.

Jue el tiempo de espera para ser etendido en el
consultorio sea corba.

1
2
3
4
] E
| B E | Tuela atencidn en farmacia sea rapida.
i E
] E
|

E ue durante su abkencion en el consultono se respeta su

privacidad.
Jue el medico le brnde el tempo necesano pera
10 E | contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud.
1 g | “ue el medico que le atendera le realice un examen

complaio ¥ minucioso.

ue el medico que le atendera le bande el tiempo
12 E | suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su
salud.

13 E | Tue el médico que le atendsra inspire confianza.

14 E ue el medico que le atendsrd le trate con amabilidad,
respeto y paciencia.

E wue al personal de farmacia le trate con amabilidad,

15
respeta ¥ paciencia.

16 E Zue el personal de edmision le trate con amaoiidad,
respeto y paciencia.

E Lue usted comprenda la explicacion que le bnnaara al

17 X
médico sobre su salud o resultado de la atencian.

Lue usted comprenda la explicacion gue el medico la
18 E | brindard sobre al tratemiento que recibira y los cuidados
para sy salud

18 E ue los carteles, letrercs o flechas del establecimiento
sean adecusdos para orentar a los pacientes.

Jue =l consuliono y 2 sala da espera se encuentren

) E | impios y cuenten con mobiliario (bancas y sillas) pera
comodidad de los paciantas.

21 E Lue el madule de atencidn de  enfermedades
respiratorias cuente con bafos limpios parz los pecientes.

a9 E Jue hos consultonios cuenten con eguipos disponibles y

materiales nacesanos para su atancidn.




FERCEPCIONES

En segundo lugar, califigue las percepciones gue s refieran & como ustad HA RECIBIDO, |e atancidn
que espera recibir en el Mddulo de Atencidn de Enfermedades Respiratorias.
Utilice una numérica del 1 al ¥, considere 1 como la menor calificacion ¥ § como la mayor calificacion.

[ N Pregunias 1 2 3] 4 5

4 | p| &Ysted fue stendido sin diferencia alguna en relacidn & otras
persongs?

a|p L5 atencidn s reglizd en orden y respetando &l orden de
legada?

3 |p i5Su atencion se realizd segdn el horario del madulos de
atencidn de enfermadedas respiratorias?

4| p iuando usted guiso presentar elgune gueja o reclamo el
establacimiento contd con mecanismos para atenderio?

5 | pl|ika fermecie contd con los medcamenios gue recatd el
médica?

6 | P| ;Laatencidn an farmacia fua rapida?

T | P | .La atencion en el &rea de admision hue rapidar

alp iEl tiempo que usted esperd para ser atendido en el
consultorio fue corto?

q | p iDurante su atencion en el consultorio se respebd su
orivacidad?

s0| p LCudndo usted prezentd algin problema o Ohculad se
resolvid inmediatamanta?

1| p LEl madico que le stendid le realizd un examen compleio ¥
minucioso?

2| p LEl mé&dico que le atendio le onindd el tlempo suficiente para
contestar sus dudas o pregunias sobre su salud?

13 iEl médico gue le atendio le inspiro conhanza?

14| p LET m&dico que le atendio le rald con amaoilidad, respeto y
pacencia?

i5 | p LEl personal da farmacia |e frald con amakilidad, respato ¥
paciencia?

16| p L El personal da admisidn la tratd con emabilidad, raspeata y
pacencia?

47 | p | £Vsted comprendio la explicacion que le bringo el medico
sobre su salud o resultado de la atencidn?

a8 | p i Listed -:umprgnmf- ] Emllqanén gue el medico la bnndo
sobre al tratamiento gue recibiré y los cuidedos pare su salud?
iLos cartsles, letreros o flachas del madulo de atencidn de

18 | P | enfarmedadas respiratoras fueron adecuados pare arentar &
o5 pacientas?

a0 | B iEl consultorio v la sala de espere 52 encontraron hmplos y
cuantan con bancas y silles para su comodidad ¥

2| p LEl médule de alencidn de enfermedades respiraionas cuenta
con bafos limpios pera los pacientes?

22| E iEl consultorio donde fue atendsdo cuenta con equipos
disponibles v maberieles necesarios pare su atencidn?

S prodesardn sus resguesias an e Excel SERVIUAL, donde =a oblendrd =i se ancuanira salisfecha o

rsalisfecho con la absncidn en & médulo da #encidn de erfermadadas respiralorias.
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