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“EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE
SALUD REPRODUCTIVA DE UNA UNIDAD MEDICA FAMILIAR DEL IMSS EN
PUEBLA”.

1. Antecedentes
1.1. Antecedentes generales

Desde hace ya varias décadas se establece una necesidad de otorgar atencion a
la salud y que esta cumpla con las necesidades que requieren los pacientes, las
familias, la sociedad y el mundo, como promotor de una mejor salud en la

poblacion disminuyendo los impactos en las familias, asi como los econémicos.

Es un compromiso mundial, donde se le apuesta a que una sociedad con atencion
gue cumpla los requerimientos que envuelve el termino de calidad tendra mejores
resultados en la salud de dicha poblacion con la repercusion econémica que esto

conlleva.

Para entender la calidad de la atencion es necesario definir que es calidad, segun
la Real Académica de la Lengua Espafiola del latin qualitas, -atis, y este calco del
griego T1roI0TNG poiotés. “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo,
gue permiten juzgar su valor”. También hace referencia a que se puede adecuar

algun producto o servicio a las caracteristicas descritas para tal fin.

Lo anterior muestra en su generalidad que debe contar con la adecuacién de un

servicio, este pues se enfoca a la salud.

En segundo momento, es necesario definir que es atencion la misma Real
Académica de la Lengua Espafiola describe del latin attentio, - 6nis, de las
diversas definiciones aplica “para que se aplique especial cuidado a lo que se va a

decir o hacer” (Atencién | Definicién | Diccionario de La Lengua Espafiola | RAE - ASALE, n.d.)

En la conjuncion de estas dos palabras se establece los elementos de servicio y
cumplimiento de caracteristicas y otro elemento relevantes con el termino especial

cuidado, es pues utilizando la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
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qguien define a la calidad de la atencibn como “el grado en que los servicios de
salud para las personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios”. Debiendo considera que esta

interpretacion de calidad de la atencion abarca la incluye, segun la OMS “...la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion...”, asi también propone
que “...la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse continuamente
mediante la prestacién de una atencion basada en datos probatorios que tenga en
cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los

pacientes, las familias y las comunidades”(0OMS, 2020).

El término tan amplio requiere establecer los elementos que lo integran y estos
deben estar apegados a principios éticos segun la OMS (OMS,2020) quien

describe lo siguiente:

e “..Eficaces: proporcionardn servicios de salud basados en datos
probatorios a quienes los necesiten;

e Seguros: evitaran lesionar a las personas a las que dispensen atencion;

e Centrados en la persona: dispensaran atenciébn adecuada a las
preferencias, las necesidades y los valores personales, en el marco de
servicios sanitarios que se organizan en torno a las necesidades de la
persona;

e Oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en
ocasiones son perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion como
para los que la prestan;

e Equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no variara por motivos
de edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geogréfico, religion, situacion
socioecondmica, idioma o afiliacion politica;

e Integrados: dispensaran una atencién coordinada a todos los niveles y entre
los distintos proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios

durante el curso de la vida; y



e Eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles y

evitaran el despilfarro...” (OMS, 2020).

Estos elementos éticos tienen sus inicios desde el Cédigo de Hammurabi (1800

a.C.) hasta nuestros dias,(Cote Estrada et al., 2013).

Existen diversos autores que hablan de la calidad, hago referencias de los
siguientes, los cuales permiten establecer la definicion de la calidad donde Sir
Richard Doll declaré que “el campo de las politicas y practicas de salud tiene tres
atributos que definen su calidad: eficacia médica, aceptabilidad social y eficiencia
econOmica, que son independientes unos de otros y requieren diferentes métodos
de evaluacién”. R. H. Brook y K. N. Williams describieron que “la calidad incluye a
la atencion técnica y al arte de la atencion; la primera es la adecuaciéon de los
procesos de diagnostico y tratamiento y el arte de la atencion se refiere al medio,
la manera y la conducta del proveedor al impartirla y comunicarse con el paciente”.
Estos investigadores establecen lo siguiente: “...la calidad es el resultado de dos
dimensiones basicas: el saber o conocimiento, y el hacer o la practica”.(Cote Estrada

et al., 2013).

Hablando de estandares recordemos que en Estados Unidos durante el afio 1912,
“se crearon los primeros estandares minimos de actuacion profesional que
deberian cumplir los miembros del Colegio de Cirujanos en hospitales...(Salinas
Rodriguez, Jorge Luis, & Gonzélez Diaz, 2006)” posterior a ellos se han incluido
otros mas el sistema de atencion a la salud. Es necesario recordad que el interés
es relevante para los cambios que fueron “...exitosos en la burocracia industrial,
mismos que adoptan los hospitales a finales del Siglo XIX y los primeros 30 afios
del siglo XX...” segun lo referido por Salinas y Rodriguez (2006). No siendo los
unicos, es de llamar la atencién que en la década de los afios 70’s del siglo XX, se
renueva la necesidad de “...evaluar la calidad y la productividad de los sistemas y
centros de atencion a la salud incrementandose sustancialmente como producto
de las politicas de salud impulsadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y las crecientes restricciones presupuestales para lograr los objetivos

disefiados.” (Salinas Rodriguez & Gonzalez Diaz, 2006).



En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), no ha sido diferente a esta
necesidad ya que se encuentran diversos registros de evaluacion de la calidad en

atencion médica, esto desde el afio de “...1956, cuando realiz6 una revision
extraoficial de expedientes en el Hospital La Raza en la Ciudad de México; en
1957 se formd la Comision de Supervision Médica, segun lo reportado de por
Ribera y col 2015, asi como ha desarrollado con otras instituciones diversos
programas de evaluacion de la calidad de la atencion médica 1987 a 1997...".

(Rivera-Buendia et al., 2015)

1.2. Antecedentes especificos

En el Sistema de Salud en México se cuenta con diversos mecanismos para
atender salud reproductiva de los mexicanos, en el IMSS el “... acceso efectivo a
métodos anticonceptivos se asegura, mediante la programacion de insumos a las
unidades meédicas del IMSS, que incluyen los de accion prolongada (DIU de cobre,
DIU medicado con levonorgestrel e implante sub-dérmico con etonorgestrel), dos
tipos de hormonales orales, tres hormonales inyectables, parche anticonceptivo,
asi como la pastilla de emergencia y preservativos, con la recomendacion de su
uso dual junto con los métodos anteriores, con la finalidad de la proteccion
adicional para prevenir enfermedades de transmision sexual...” segun lo declarado
por el doctor Julian Gomez Morales, encargado del Area de Planificacién Familiar
del Seguro Social en el boletin del IMSS en el afio 2019. (Cuenta IMSS Con 14 Métodos
de Planificacion Familiar Para Sus Derechohabientes | Sitio Web “Acercando El IMSS al

Ciudadano,” n.d.)

Es de resaltar que la cobertura anticonceptiva realizada en la Consulta Externa en
los tres niveles de atencion asi como posterior al evento obstétrico (postparto,
post-cesarea y postaborto) favorece la disminucion de embarazos y pérdidas
fetales, se observo durante el afio 2018 que “...la tasa de partos por mil mujeres

en edad fértil adscritas a médico familiar correspondi6 a 33.8, y la tasa de abortos



por mil mujeres en edad fértil adscritas a médico familiar fue de 4.5, identificando

una tendencia a la baja...”(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

Considerando estandares, podemos ejemplificar los “...aceptantes de primera vez
de métodos anticonceptivos, los cuales se miden en relacion con la meta
programada en Consulta Externa de Medicina Familiar, en el IMSS se realiza un
comparativo de julio de 2018 a junio de 2019 (estimado) el cual fue de 82.9% con
284,469 aceptantes de métodos anticonceptivos, de una meta de 343,024; con
una cobertura de proteccién anticonceptiva post-evento obstétrico en el mismo
periodo de 76.2% y un total de 356,046 mujeres protegidas al concluir su

embarazo...”.(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019).

Para establecer modelos de evaluacion de la calidad de la atencién es necesario
instaurar desde que aspecto se va a observar, segun la postura de Expectativas-

Percepciones, se establecen dos propuestas al respecto, segun Torres (2015):

a) “Uso de las expectativas y percepciones del cliente. La calidad del servicio
(CS) esta basada en el paradigma de la desconfirmacién, como resultado
de la discrepancia entre percepciones Yy expectativas respecto al
desemperio del servicio”.(Samuel & Vazquez, 2015)

b) “Uso de solo las percepciones del cliente. Esta postura depende de la
superioridad de la evaluacion de la calidad del servicio basada sélo en las
percepciones del cliente, frente a los que emplean las diferencias entre

percepciones y expectativas” (Samuel & Vazquez, 2015).

En lo que respecta al desarrollo de instrumentos para evaluar la calidad de la
atencion es de vital importancia considerar como se formulan las preguntas, toda
vez que pueden ser desfavorables respecto a la informacion que se desea
obtener, ya que puede proporcionar informacién que no ayude a obtener lo que se
requiere para un andlisis correcto, ya que las causas se traduciran en el sistema o
proceso como son la satisfaccion laboral, el liderazgo, el disefio de procesos, la
planta fisica, el equipo de trabajo y la disponibilidad de insumos, entre otros, lo

anterior permitira ir definiendo o mejorando el rumbo de la organizacion, en donde



sean compartidos valores y creencias que sustenten la mision y la vision de

mejora(Losada Otalora & Rodriguez Orejuela, 2007)

Cuando nos referimos a la calidad de un servicio entendemos que es un término
muy complejo y polémico, independientemente del area de que se trate. Esta es
“determinada por la manera en que las necesidades son atendidas y su evaluacién
es traducida por las percepciones de los usuarios con relacion al servicio que

reciben” (Samuel & Vazquez, 2015). En los dltimos afios, “...la definicion de
calidad de servicio se refiere a un juicio global del usuario relativo a la superioridad
o excelencia de un servicio en relacion con sus expectativas”.(Samuel & Vazquez,
2015) “Alcanzar una medida confiable y validada de la satisfaccién de los usuarios
es una de las mayores preocupaciones de los proveedores de servicios, por lo que
se han tomado en cuenta las percepciones de los usuarios y la incorporacion de
las expectativas de estos para determinar la Calidad Percibida (Qp) de los
servicios a partir de la diferencia entre estas. Por lo tanto, la calidad est4 dada por
la diferencia entre las expectativas y las percepciones de los usuarios en relacion

con el servicio recibido...”(Samuel & Vazquez, 2015)(Calixto-Olalde et al., 2011).

La conceptualizacion de la “calidad en salud inicia con una perspectiva técnica
considerada como la habilidad de alcanzar objetivos deseables, haciendo uso de
medios legitimos”(Samuel & Vazquez, 2015). Esta definicion condiciona que no
sea relevante la perspectiva de los pacientes en cuanto al servicio que se les
presta. Mas tarde “se reconoce que la percepcion de un paciente sobre la
prestacion del servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. Esta de
definicién vincula una vision personal y subjetiva de la calidad y reconoce que el
usuario a partir de interacciones humanas experimenta sensaciones agradables y
desagradables que se traducen en sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion”.
(Samuel & Vazquez, 2015)(Ibarra et al., 2014)

Escala SERVQUAL

SERVQUAL es una “escala multidimensional constituida por dos sub-escalas, una
de expectativas y otra de percepciones. Contempla cinco dimensiones de la

calidad del servicio. La escala SERVQUAL evalla la calidad del servicio a partir de
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la diferencia entre las expectativas y percepciones del usuario, por lo que se
considera como la mas apropiada para evaluar la calidad del servicio. Posee cinco
dimensiones: elementos tangibles (apariencia del personal, facilidades fisicas,
equipo e informacion); confiabilidad (habilidad para proporcionar el servicio
prometido con precision y eficacia); responsabilidad (habilidad para ayudar y
proporcionar el servicio rapidamente); seguridad (Habilidad para inspirar confianza
y credibilidad); y empatia (atencion individual y personalizada)”(Cabello & Chirinos,
2012).



2. Planteamiento del problema

En México, desde hace varias décadas se utilizan en diversos ambitos los

términos de “calidad y calidez". Ruelas dice, que, “...en estricto sentido, ambas
palabras se refieren a lo mismo, en efecto, "calidez" se refiere a una de las dos
dimensiones que integran el concepto "calidad", esto es, la dimensién
interpersonal que, de manera muy efectiva y eufénica, ha sido enfatizada, dando
la impresién, por otra parte, de que "calidad" se refiere sbélo a la dimensién

técnica...”,(Ruelas, 1993) aun cuando no es asi.

Ya que requiere diversas implicaciones de accion para que se vea reflejado en las
economias de las empresas, tal es el caso del Instituto Mexicano del Seguro
Social que invierte numerosos recursos para la atencién de sus usuarios, y la
percepcion de la calidad no siempre se ve reflejada en las expectativas de dichos

pacientes.

El servicio de Salud Reproductiva en la Unidades de Primer Nivel de atencién es
de alto impacto para la salud de la poblacion, ya que son promotoras de disminuir
los casos de embarazos no deseados, mortalidad materna y / o perinatal, disminuir
las enfermedades de transmision sexual, que en su conjunto impactan a la
institucion, la familia y las empresas en diversos momentos, ya que implica dias de
estancia hospital, incapacidades laborales, perdida del recurso humano, lesiona a
la familia como proveedora de individuos sanos y funcionales en la sociedad, entre

otros muchos desenlaces.

Por lo que es necesario medir la calidad o la mala calidad, ya que ayuda a medir el
desempenio y permite identificar donde se debe llevar a cabo una accion correctiva

y que sea rentable.

La medir la calidad o la no calidad, debe ser visto como un término que va mas
alld del gasto que le pueda generar a una institucién, un sistema de salud o a la
sociedad en general. El costo de la no calidad se ve reflejado como no otorgar
servicios que sean efectivos en los términos esperados en salud que esperan los

paciente y derechohabientes.
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Por lo que se realizé la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la calidad de la atencion en el servicio de salud reproductiva de una
Unidad Médica Familiar del IMSS en Puebla?
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3. Justificacion

Diversos “estudios realizados en Estados Unidos detectaron que las fallas en la
calidad de la atencion generaban altos costos en el orden de los miles de millones
de ddlares, donde los errores meédicos eran la causa de mas de cien mil muertes
prevenibles cada afio y de un nimero mayor de pacientes dafiados en ese mismo
periodo de tiempo” referido por Ledén (2011), debemos considerar que “no todos
los problemas de calidad tienen que ver con los errores médicos, el mal uso de los
recursos, procedimientos innecesarios, exponen a los pacientes a riesgos que
generan altos costos” (RAMIREZ, 2011).

Para Arango (2009) “...las empresas de salud hasta hace muy poco, no se han
preocupado por los costos de produccion y mucho menos, han tenido
herramientas administrativas para conocer los costos injustificados que les
producen los errores y fallas en sus sistemas de produccién, razén adicional para
no preocuparse suficientemente de unos costos que estan afectando
significativamente sus utilidades y el margen de rentabilidad de la empresa”.
Considerando que en los Sistema de Seguridad Social de paises o Estados tienen
reducidos margenes en sus los techos financieros, ya que estos son proyectados
para el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud, lo que condiciona
gue las empresas replanteen sus costos de produccién y la contencién de costos
no justificables (Arango Cardona, 2010).

Para Ruelas y colaboradores (1993) consideran lo siguiente “...las relaciones
entre calidad, productividad y costos pueden resumirse en las siguientes

posibilidades, que parecerian ser las mas obvias:
a. A mayor productividad, menores costos y mayor calidad.

b. A mayor productividad, menores costos y menor calidad, si es que las
estrategias para incrementar la productividad no consideran su impacto en

la calidad.

c. A menor productividad, mayores costos y, muy probablemente, menor
calidad.
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d. Si, a pesar de existir baja productividad, se intenta elevar la calidad, es
muy probable que los costos se incrementen notoriamente para compensar

la baja productividad” (Ruelas-Barajas, 1993).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se han desarrollan diversas estrategias
para identificar si se otorga la atencién de calidad tomando modelos nacionales y
en su caso internacionales, ya sea por el programa SICALIDAD, ya de modo local
con diversos instrumentos, que permita a los tomadores de decisiones realizar
acciones de mejora para cumplir con la expectativa de los usuarios atendiendo las

disposiciones naciones e internacionales.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo General

Evaluar la calidad de la atencién en el Servicio de Salud Reproductiva de

una Unidad de Medicina Familiar en el IMSS en Puebla.

4.2. Objetivos especificos

e l|dentificar el grado de empatia que se muestra a los usuarios

e Determinar la fiabilidad que identifican los usuarios respecto al servicio
prometido

e Estimar el grado de seguridad que los empleados promueven los usuarios;

e Conocer la Capacidad de respuesta que tienen los empleados para ayudar
a los usuarios para prestarles un servicio rapido,

e Conocer la percepcion del usuario respecto a los elementos tangibles o
apariencia fisica de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales
de comunicacion con el usuario

e Elaborar propuesta de mejora
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5. Hipotesis de trabajo
5.1 Hipotesis nula

Posterior a aplicar el instrumento de calidad de la atencion la evaluacion al
servicio de salud reproductiva de una Unidad Médica Familiar del IMSS en

Puebla es Mala

5.2 Hipotesis alternativa

Posterior a aplicar el instrumento de calidad de la atencion la evaluacion al
servicio de salud reproductiva de una Unidad Médica Familiar del IMSS en

Puebla es muy buena.
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6. Material y métodos

Se aplicé un instrumento SERVQUAL a pacientes que fueron atendidos en el
servicio de Salud Reproductiva de una unidad de Medicina Familiar, por un
encuestador que fue capacitado y estandarizado para dicho fin, en el periodo
comprendido del noviembre a diciembre de 2022.

6.1. Disefio del estudio

De acuerdo con la maniobra del investigador fue: observacional.
De acuerdo con el seguimiento a través del tiempo fue: transversal
Segun la direccionalidad fue: diagndstico.

Relacion entre variables fue: analitico.

Medicion de la ocurrencia del desenlace: grado de calidad de la atencién

6.2 Poblacién base

Pacientes de la Unidad de Medicina Familiar que acudieron en el periodo

comprendido de noviembre a diciembre 2022.

6.3 Poblacién de estudio

Pacientes que acudan a la consulta en el servicio de salud reproductiva.

6 .4 Criterios de seleccidn
6.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayor o igual a los 18 afios edad, hombres y mujeres que

acudan a la atencion del area de salud reproductiva de la Unidad de
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Medicina Familiar, en el periodo de estudio y que deseen participar bajo

consentimiento informado.
6.4.2 Criterios de exclusion

e Personas que no acepten realizar la encuesta

e Pacientes menores de 18 afios

6.5 Unidades de observacion

Se realizé el en servicios de Salud Reproductiva de la Unidad de Medicina

Familiar No. 2 Puebla, en Puebla, Puebla.

Se realizé célculo de la muestra para poblacion finita (Aguilar, 2005):
Donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacién. (166 pacientes promedio por mes)

Z2 = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.

Llamado también nivel de confianza = 1.96 2
d? = nivel de precision absoluta. Porcentaje de error: 0.05 ?

Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinacion del

valor promedio de la variable en estudio.

p = proporcién aproximada del fenébmeno en estudio en la de referencia 50%
(0.50)

g = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en
estudio 50%

Z2:1.96 2

o (1-p).
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NZ> pq
d N-D)+2Z* pq

n=

Tamafio de la poblacion: 133

Distribucién de las respuestas o diferencia que se espera encontrar poder del
estudio: 80 %
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6.6. Operacionalizacion de las variables y escalas de medicion

Variables independientes (sociodemograficas):

Variable Definicién Unidad de medicion Tipo de variable.
operacional, y
Edad cumplida en afios | Afios de vida Cuantitativa
Edad cumplidos
Caracteristicas 1= Hombre. Cualitativa dicotomica.
biolégicas y fisiologicas .
2= Mujer.
Sexo gue definen a hombres
y mujeres
Horario que acude el Matutino Cualitativa dicotémica
fumo paciente al servicio Vespertino
Certificados o titulos 1. Primaria Cualitativa ordinal
obtenidos por el 2. Secundaria
paciente durante su 3. Preparatoria
vida estudiantil, 4. Licenciatura
Escolaridad definiéndose como: 5. Maestria

primaria, secundaria,
preparatoria,
licenciatura, maestria,

doctorado

6. Doctorado

Variables dependientes(Calixto-Olalde et al., n.d.)

. Definicién Unidad de medicion . ]
Variable ) Tipo de variable.
operacional, y
1 Totalmente
o insatisfecho 0-15
i atencion individual y o )
Empatia 2 Moderadamente Cualitativa ordinal

personalizada

insatisfecho 15-30

3 Ligeramente
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insatisfecho 30-45
4 Ni insatisfecho ni
satisfecho 45-55

5 Ligeramente
satisfecho 55-70

6 Moderadamente
satisfecho 70-85

7 Totalmente
satisfecho 85-100

Fiabilidad
(Confiabilidad)

Habilidad para
proporcionar el servicio
prometido con precision

y eficacia

1 Totalmente
insatisfecho 0-15
2 Moderadamente
insatisfecho 15-30
3 Ligeramente
insatisfecho 30-45
4 Ni insatisfecho ni
satisfecho 45-55
5 Ligeramente
satisfecho 55-70
6 Moderadamente
satisfecho 70-85
7 Totalmente
satisfecho 85-100

Cualitativa ordinal

Seguridad

Habilidad para inspirar

confianza y credibilidad

1 Totalmente
insatisfecho 0-15
2 Moderadamente
insatisfecho 15-30
3 Ligeramente
insatisfecho 30-45
4 Ni insatisfecho ni
satisfecho 45-55
5 Ligeramente
satisfecho 55-70
6 Moderadamente
satisfecho 70-85
7 Totalmente
satisfecho 85-100

Cualitativa ordinal
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Capacidad de
respuesta

(responsabilidad

Habilidad para ayudar y
proporcionar el servicio

rapidamente

1 Totalmente
insatisfecho 0-15
2 Moderadamente
insatisfecho 15-30
3 Ligeramente
insatisfecho 30-45
4 Ni insatisfecho ni
satisfecho 45-55
5 Ligeramente
satisfecho 55-70
6 Moderadamente
satisfecho 70-85
7 Totalmente
satisfecho 85-100

Cualitativa ordinal

Elementos tangibles

Apariencia del
personal, facilidades
fisicas, equipo e

informacion

1 Totalmente
insatisfecho 0-15
2 Moderadamente
insatisfecho 15-30
3 Ligeramente
insatisfecho 30-45
4 Ni insatisfecho ni
satisfecho 45-55
5 Ligeramente
satisfecho 55-70
6 Moderadamente
satisfecho 70-85
7 Totalmente
satisfecho 85-100

Cualitativa ordinal
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6.7 Estrategia de trabajo

e El protocolo se registré en la Coordinacion de Investigacion de la FM BUAP
y Comité Local de Investigacion en Salud del IMSS.

e Se solicitdé consentimiento informado a las autoridades de la institucion
donde se llevo a cabo el estudio

e Se identificé la poblacién de estudio

e Se realiz6 encuestas a pacientes seleccionados que acudieron al servicio
de Salud Reproductiva de una unidad de Medicina Familiar, posterior a su
atencion meédica, previa autorizacion de los mismo mediante firma de
consentimiento informado.

e Se capturaron los datos en pagina Excel.

e Se realizé andlisis mediante paquete estadistico SPSS en version actual.

e Se presentaron los resultados

e Se elabord la tesis

6.8 Recolecciéon de informacién

Se aplico la Encuesta estructurada SERVQUAL validada para México, de
forma directa a pacientes que acudieron y reunieron los criterios de
seleccién al Servicio de Salud Reproductiva de la Unidad de Medicina
Familiar, mediante formato en medio fisico y vaciado de datos de formato

Excel.

6.9 Métodos para el andlisis de los datos

e Se utilizaron medidas de tendencia central (promedio y mediana) y
dispersion para variables continuas (desviacion estandar, percentila p 25
y 75).

e Para cualitativas se calcularon porcentajes.
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e Se propuso un modelo multivariado para definir el grado de asociacion
de las variables independientes con la variable dependiente (calidad de
la atencion)

e El analisis de los datos se realizé vaciando toda la informacion

contenida de las encuestas SERVQUAL en el programa SPSS v.25.

6.9.1 Descripciéon de las técnicas de medicion de las variables

relevantes

Para evaluar la calidad de un servicio con SERVQUAL, se calculé la
diferencia que existe entre las puntuaciones que asignaron los pacientes a
las distintas parejas de declaraciones (expectativas-percepciones).
Especificamente, la Deficiencia 5, es decir, la puntuaciéon de SERVQUAL
para cada pareja de declaraciones y para cada cliente, se calculo de la

siguiente manera:

Puntuacion SERVQUAL = Puntuacion de las percepciones - Puntuacion de

las expectativas

Asi también se calculo la puntuacion que le dieron, en cada uno de los
cinco criterios, a todos los pacientes que acudieron al servicio de Salud
Reproductiva obteniendo un promedio de las puntuaciones SERVQUAL
individuales, que se obtuvieron, a su vez, calificando sus declaraciones para

cada uno de los criterios.

Por ejemplo, si N clientes responden a un sondeo SERVQUAL, el promedio
de puntuaciones de SERVQUAL para cada criterio se obtuvo siguiendo los

dos pasos siguientes:

1. Para cada cliente, se sumo las puntuaciones SERVQUAL que les hayan
dado a las declaraciones que corresponden al criterio y se dividio el total

entre el nimero de declaraciones que corresponden a ese criterio.
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2. Se sumo las puntuaciones individuales de los N clientes (obtenidas en el

paso 1) y divida el total entre N.

Ademas, las puntuaciones SERVQUAL para los cinco criterios, se
promediaron para obtener una medicion global de la calidad del servicio.
Esta mediciébn global representar una calificacion SERVQUAL no
ponderada, ya que no toma en consideracion la importancia relativa que los
pacientes atribuyen a cada criterio en particular. Para obtener una
calificacibn SERVQUAL ponderada que tome en consideracion la
importancia relativa de los distintos criterios, se siguieron los siguientes

pasos:

1. Para cada paciente, se calculé la puntuacion SERVQUAL promedio de
cada uno de los cinco criterios (este paso es similar al primer paso del

procedimiento de dos pasos descrito con anterioridad).

2. Para cada paciente, se multiplico la puntuacion SERVQUAL de cada
criterio (obtenido en el paso 1) por el peso (importancia relativa) asignado
por el cliente a esa dimension (el peso o importancia relativa representa,

simplemente, los puntos que el cliente asigno al criterio divididos entre 100).

3. Para cada paciente, se sumo6 la puntuacibon SERVQUAL ponderada
(obtenida en el paso 2) de los cinco criterios y se obtuvo la puntuacion
SERVQUAL ponderada combinada.

4. Por ultimo, se sumoé las puntuaciones obtenidas en el paso 3 para los N

pacientes y se dividio el total entre N.
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7. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se llevd conforme a los aspectos éticos que
rigen toda investigacion como son: “el Cddigo de Nuremberg promulgado en
19477, siendo la principal disposicion del cédigo que “...es absolutamente esencial
el consentimiento informado voluntario del sujeto humano”(Universidad de Navarra,

2007).

Asi también lo establecido en 1974 en Estados Unidos de Norteamérica donde se
establecio la “Comisién Nacional para la proteccion de sujetos humanos en la
investigacion biomédica y conductual”’, asi como el Informe Belmort el cual
establece los “principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos humanos de
la investigacion, el informe establece los principios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacibn aceptable de la investigacibn en seres

humanos’(Fallis, 2013).

Considerando también lo dispuesto por la asociacion Médica Mundial con la
Declaracion de Helsinki, que en su revision del afio 1989 “establecid las pautas
éticas para la investigacibn en seres humanos” (Asociacion Médica Mundial,
2019). Asi mismo lo establecido por la Asamblea General de las Naciones Unidas
donde se adoptd por los diversos paises integrantes “el acuerdo Internacional
sobre Derechos Civiles y Politicos, que entr6 en vigor en 1976” y el cual estipula
lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. En especial nadie sera sometido sin su libre
consentimiento a experimentos médicos o ser4d sometido sin su libre

consentimiento a experimentos médicos o cientificos”(Humanos, 2010).

La Declaracion de los Derechos del Paciente (Lisboa, 1981) que establece que el
“paciente tiene derecho a aceptar o rechazar el tratamiento después de haber sido
adecuadamente informado”(WMA, 2015).

La declaracion de Derechos del Paciente (Asociacion Americana de Hospitales),

done se “garantiza la facultad del paciente de que su médico le comunique todo lo
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necesario para que pueda dar su consentimiento informado previamente a la

aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento” (Bauer et al., 1973).

El Consejo Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS) publico en 1982, el
documento “Propuesta de Pautas Internacionales para la Investigacién Biomédica
en Seres Humanos”, el cual tiene como objetivo “indicar como podrian aplicarse
eficazmente los principios éticos fundamentales que guian la investigacion
biomédica en seres humanos, tal como se establece en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, especialmente en los paises en desarrollo,
teniendo en consideracion su cultura, sus circunstancias socioeconémicas, sus
leyes nacionales y sus disposiciones ejecutivas y administrativas”(OMS-CIOMS,
2016).

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la

salud emitido en 1987 por la Secretaria de Salud, en su articulo 17 del titulo
segundo, en donde se establece que “estudios considerados sin riesgo, en los
gue se emplean técnicas y métodos de investigacion retrospectiva, no habiendo
intervenciones para modificar intencionadamente las variables fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los sujetos que participan en el estudio, debiendo contar
en todo momento con un consentimiento informado, para proteccion del

investigador y de la poblaciéon a estudiar (La et al., 2014a)”.

En 1991 el CIOMS publico “las pautas Internacionales para la Evaluacién Etica de
los Estudios Epidemiolégicos, cuyo objetivo es ayudar a los investigadores,
instituciones, autoridades regionales y nacionales a establecer y mantener normas

para evaluacion ética de los estudios epidemiologicos”(Descargo, 1991).

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril
de 1990 en el Diario Oficial de la Federacion(Secretaria de Salud, 2015).

Apegandonos a las leyes nacionales: “Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud’(La et al., 2014b), “Cédigo de Bioética para

el personal de salud”(Principios Basicos et al., n.d.). Los lineamientos generales para
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realizar investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de los
cuales destaca lo siguiente: “que toda investigacién realizada en el instituto debe
ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la persona la vida y la seguridad
de todos los derechos que quién participe en ellos rigiéndose por las normas
institucionales en la materia”, en particular por el Manual de Organizacién de la
Direccion de Prestaciones Médicas, en lo que respecta a Educacion e
Investigacion en Salud seré evaluado y autorizado por el Comité de Investigacién
y por el Comité de Bioética Local(Manual de Organizacion Del Instituto Mexicano
Del Seguro Social, 2018)
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8. Resultados

Se logro realizar un total de 140 encuestas de 133 calculadas en el tamafio de la
muestra a pacientes que acudieron al servicio de salud reproductiva de la Unidad
de Medicina Familiar No. 2 del IMSS en Puebla obteniendo los siguientes
resultados:

Tabla 1. Distribucién de edad de la poblacion de estudio.

Edad
Media 28.63
Desviacion Estandar 7.15
Minimo 17
Maximo 49

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Para la variable edad se obtuvo una media de 28 afios, edad minima de 17 afios y
maxima de 49 afios.

Tabla 2. Distribucién por Género de la poblacion de estudio.

Género
N %
Mujeres 107 76.4%
Hombres 33 23.6%

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Respecto al género se tuvo un predominio en mujeres con 76.4%, toda vez que
son quienes acuden con mayor frecuencia a la consulta de salud reproductiva
(colocar en la discusion con referencia). (realizar chi cuadrada)
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Tabla 3. Frecuencia de actividades laborales de la poblacion de estudio.

Ocupacion
N %
2. Empleado 79 56.40%
5. Profesionista 34 24.30%
1. Ama de casa 13 9.30%
8. Estudiante 8 5.70%
4. Comerciante 4 2.90%
3. Obrero 2 1.40%

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Para la variable ocupacién se encontré que los empleados 56.4% seguidos de los
profesionistas fueron los que acudieron a consulta de salud reproductiva, siendo
relevante que no hubo casos de pensionados o jubilados.

Tabla 4. Distribucién de la escolaridad en la poblacion de estudio.

Escolaridad
N %
3. Preparatoria 72 51.40%
5. Maestria 32 22.90%
4. Licenciatura 16 11.40%
2. Secundaria 12 8.60%
1. Primaria 4 2.90%
6. Doctorado 4 2.90%

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Respecto a la escolaridad se encontré que predomina la formacion en preparatoria
con 51.4% de los encuestados seguidos de Maestria con 22.9%.
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Las declaraciones de SERVQUAL describiendo tanto las secciones sobre las
expectativas como las percepciones, se agruparon, en funciéon de los cinco
criterios, de la siguiente manera: Elementos tangibles hacen referencia a la
apariencia del personal, facilidades fisicas, equipo e informacién estos se
analizaron declaraciones 1-4, Fiabilidad se identifican la habilidad para
proporcionar el servicio prometido con precision y eficacia ubicados en las
declaraciones de 5-9, Capacidad de respuesta que hace referencia a la habilidad
para ayudar y proporcionar el servicio rapidamente ubicado en las declaraciones
de 10 a 13, Seguridad donde se mide la habilidad para inspirar confianza y
credibilidad en las declaraciones de la 14 a 17 y Empatia donde se mide la
atencion individual y personalizada declaraciones de la 18 a la 22.

Respecto al analisis de normalidad de las variables numéricas descritas en las
tablas 5 a,b,c, se obtuvo una p<0.05, rechazando la Ho, por lo que se concluye
gue si hay diferencias en la distribucion de nuestras variables, resultando todas en
variables con distribucion no normal, por lo que se utilizaron pruebas no
parameétricas para la estadistica inferencial.

Tabla 5. A Andlisis de la distribucién de las variables de edad y SERVQUAL
Prueba de Kolmogorov-Smirnov

CALIFICACION
N=140 EDAD SERVQUAL
Parametros normales *°  Media 28.63 1.22
*DE 7.147 9.858
Estadistico de prueba 115 .321
*Sig. asintdtica(bilateral) .000 .000

*DE: desviacion estandar; Sig: significancia.
Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud

Reproductiva

Variables con distribucion no normal, por lo que se utilizara Mediana y Rango
Intercuartilico para sus descripciones.
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Tabla 5. B Andlisis de la distribucidon de los rubros SERVQUAL aplicados en

la poblacion de estudio.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

PERCEPCIONES

Capacidad
Elementos De
N=140 Tangibles Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia
Pardmetros Media 25.79 23.98 25.77 25.82 30.95
normales?P® DE 4.165 5.292 4.330 4.233 5.834
Estadistico de prueba .298 .266 .303 .304 244
Sig. asintotica(bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

*DE: desviacién estandar; Sig: significancia.

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Variables con distribucibn no normal, por lo que se utiliz6 Mediana y Rango
Intercuartilico para sus descripciones.

Tabla 5. C Andlisis de la distribucidon de los rubros SERVQUAL aplicados en
la poblacion de estudio

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

EXPECTATIVAS

Elementos Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia

Tangibles De
N=140 Respuesta
Pardmetros Media 25.66 23.71 25.25 25.87 30.59
normales®® DE 4.081 5.426 4.565 4.224 5.969
Estadistico de prueba .284 .242 273 .307 .230
Sig. asintotica(bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

*DE: desviacion estandar; Sig: significancia.

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Variables con distribucion no normal, por lo que se utilizaron Mediana y Rango
Intercuartilico para sus descripciones.

Con relacion al andlisis de normalidad de las variables numéricas estudiadas,
obteniendo una p<0.05, rechazando la Ho, por lo que se concluye que si hay
diferencias en la distribucién de nuestras variables, resultando todas en variables
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con distribucién no normal, por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas para
la estadistica inferencial.

Tabla 6. Diferencia De Medianas Percepciones - Expectativas

Dimensién Expectativas Percepciones Prueba de rangos de
SERVQUAL Wilcoxon
(M, RIC) (M, RIC)
N= 140
Fiabilidad 27 (9) 27 (9) 465
Capacidad de 28 (4) 28 (3) .022
respuesta
Seguridad 28 (3) 28 (3) .860
Empatia 33(7) 34 (6) 159
Aspectos tangibles | 27 (3) 28 (3) 425

M= Mediana, RIC= Rango Intercuartilico

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Al ser <0.05, se acepta la hipétesis alternativa que nos dice que si hay diferencia
entre las percepciones y las expectativas (capacidad de respuesta 0.022).

Tabla 7. Prueba de rangos de Wilcoxon

Percepcion
Capacidad
Percepcion de
Elementos Respuesta —
Tangibles — | Percepcion |Expectativas | Percepcion | Percepcion
Expectativas | Fiabilidad — | Capacidad | Seguridad — | Empatia —
Elementos |Expectativas de Expectativas | Expectativas
Tangibles Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia
z -.798 -.731 -2.284 -.176 -1.408
Sig. 425 465 .022 .860 .159

asintética(bilateral)

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva
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Al ser <0.05, se acepta la hipotesis alternativa que nos dice que si hay diferencia

entre las percepciones y las expectativas (capacidad de respuesta 0.022).

Tabla 8. Coeficiente de correlacion de variables Rho de Spearman

Total
Total Capacidad

Elementos Total De Total Total

Tangibles Fiabilidad | Respuesta | Seguridad Empatia
Coeficiente de 137 139 .136 .058 .164
correlacion

EDAD Sig. (bilateral) .106 102 .109 496 .052

N 140 140 140 140 140

N= tamafio de la muestra Sig.= significancia

CALIFICACION SERVQUAL= > 0 excelente calidad de la atencién, =0 buena calidad de la atencién, <0 mala

calidad de la atencién

Fuente: elaboracion propia resultado de aplicacion encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Hay una correlacion muy baja entre las variables edad con cada uno de los items,
ademas, de que esta correlacién no es significativa, es decir, que en la evaluaciéon
de cada item de manera individual no influye la edad que tenga la paciente para
calificarlo como lo calific6. Esto es porque la significancia (bilateral) fue mayor a
0.05, por lo que se acepta la hipétesis alternativa, afirmando que las variables no
estan relacionadas (edad y cada uno de los items).
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9. Discusién

Para hablar de calidad de la atencion es necesario identificar que existen diversas
vertientes partiendo de que calidad es un aspecto de percepcién donde se
involucran diversos actores y escenarios donde se involucra la percepcion.

En México se cuenta con Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), que es un ente regulador en materia de la atencion
materna y salud reproductiva, crea un programa donde se “plantea la necesidad
de mejorar la calidad de los servicios de salud, su efectividad, el seguimiento y la
rendicién de cuentas y lograr que se disminuyan los rezagos en salud que afecta a
la poblacion. Coordina y articula las acciones que permitan a los Servicios de
Salud del pais brindar a las mujeres en edad fértil, embarazadas y sus parejas
informacion y atencién” (Gobierno de México, 2018).

En ese sentido existen en el IMSS existen esfuerzos en los tres nivel de atencion
respecto a mejora de la atencion de los paciente y sus familias a través de un
proceso propuesto para el Modelo General de Operacion del Programa en el que
incluye acciones que guardan equivalencia relativo al seguimiento a beneficiarios y
monitoreo de apoyos del modelo normativo referente (Modelo General de
Procesos del CONEVAL); de acuerdo con el Anexo Técnico de esta evaluacion se
define como el “proceso mediante el cual se implementan ejercicios sistematicos
de evaluacion orientados a procesos o resultados, asi como el monitoreo de
indicadores y metas que proporcionen mejora en la calidad de la atencion de los
pacientes y derechohabiente” (IMSS, Investigacién en Salud y Demografia, 2020).

Respecto a lo que encontramos nosotros en la aplicacion del instrumento
SERVQUAL en el area de salud reproductiva, en comparacién con otro estudio
gue cuenta con caracteristicas similares realizado en una unidad de servicios de
salud, donde encontraron en una muestra de 50 pacientes, mas del 70 por ciento
de satisfaccion lo que es muy similar a los que nosotros encontramos con el
analisis dentro de valores positivos que hacen referencia a satisfaccion de los
usuarios en su generalidad. (Valenzuela Cincia, 2018), ya que el total de nuestro
estudio se encuentra con valor mayor a 0, lo que resulta se considera con
excelente calidad de la atencién, sin embargo, no se puede identificar que otras
variables pueden ser tomadas en consideracion.
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10. Conclusiones

En relacion con los resultados obtenidos en este estudio, la calidad de la atencion
en el servicio de salud reproductiva la Unidad de Medicina Familiar no. 2 del IMSS
de la Ciudad de Puebla es buena. Se debe considerar que como dato relevante
dentro de las variables dependientes la capacidad de respuesta es la que cuenta
con menor numero de respuestas positivas, lo que hace referencia a la habilidad
para ayudar y proporcionar el servicio rapidamente ubicado, toda vez que es
necesario realizar un analisis con mayor certeza a los rubros que pueden ser
susceptibles de riesgo de perder la confianza de los pacientes impactando en los
resultados finales como lo es la salud del paciente.
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11. Propuestas De Mejora

Fortalezas

*Seguridad, elementos
tangibles

ePersonal Médico especialista
en ginecologia y Obstetricia

ePersonal de enfermeria con
las comptencias para realizar
asesoria en salud
reproductiva

Amenazas

eCapacidad de respuesta

ofalta de desarrollo de
habiliades de comunicions
del personal que se
encuenra en el drea de salud

Oportunidades

eFiabilidad

ecapacidad de otorgar la
atencion prometida

ecuenta con recursos fisicos
y etecnicos

Debilidades

eEmpatia

*no existe médico
especialista en ginecologia y
obstetricai para cobertura
en ausencia del Ginecologo

reproductiva

econocimiento de los
procedimientos realizados
en la unidad

1. Reuniones de trabajo para informar a todo el personal de la unidad respecto
a las acciones que se realizan en la unidad respecto al servicio de salud
reproductiva

2. Gestionar se cuente con recurso humano para la cobertura del médico
ginecologo y del personal de enfermeria para el caso de periodo vacacional
o0 eventos fortuitos

3. Gestionar que se cuente siempre con los recursos materiales y de
equipamiento para la atencién de los pacientes.

4. Gestionar actualizacion del personal de normas y lineamientos que
fortalezcan la salud reproductiva.

5. Realizar campafas constantes de difusion y derivacién al servicio de salud

reproductiva
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6. Capacitar al personal del equipo de salud en los recursos que cuenta la
unidad para la derivacibn y seguimiento oportuno de los pacientes
susceptibles de atencién por el servicio de salud reproductiva.

7. Realizar nuevas aplicaciones de los instrumentos SERVQUAL en periodos

programados para la mejora continua del servicio.
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13. Anexos

13.1 Formatos de captura de datos formato Excel con las variables codificadas

F

|Fecha:

Turno

Encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

servicio de salud reproductiva.

Instrucciones: El siguiente grupo de declaraciones se refiere a lo que usted piensa sobre el servicio de salud reproductiva al cual acudié el dia de hoy. Para cada
declaracion indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que el servicio de salud reproductiva posee las caracteristicas descritas en cada declaracién. También
en este caso, el nimero 1significa que usted estd fuertemente en desacuerdo con que el servicio de salud reproductiva tiene esa caracteristicay el nimero 7
significa que estd fuertemente de acuerdo con la declaracién. Usted puede indicar cualquiera de los nimeros intermedios que mejor representen sus convicciones
al respecto. No hay respuestas correctas o incorrectas; sélo nos interesa que nos indique un numero que refleje con precision la percepcién que usted tiene del

Fuertemente Ni de Fuertemente
en acuerdo ni de acuerdo
PERCEPCIONES
desacuerdo en
desacuerdo
1 2 4 7

El personal de informes le orientd y explicd de manera claray
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidn en consulta
externa

La consulta con el médico se realizd en el horario programado

Su atencidn se realizé respetando la programacién y el orden de
llegada

Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su
atencion.

Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

La atencidn para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida

La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida

La atencion en farmacia fue rapida

Durante su atencidn en el consultorio se respeté su privacidad

El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motivd su atencion

El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

El médico que le atendi6 le inspird confianza

El personal de consulta externa lo escuché atentamente y traté con
amabilidad, respeto y paciencia

El médico que le atendié mostro interés para solucionar su problema
de salud

El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el problema de salud o resultado de la atencién

El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

El médico le explicd a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de
entender los procedimientos o analisis que le realizaron

La sefializacidn de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le
parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompafantes

La consulta externa conté con personal para informary orientar a
pacientes y acompafiantes

Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para
su atencién

El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cdmodos y
acogedores
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Encuesta SERVQUAL Salud Reproductiva

Instrucciones: El siguiente grupo de declaraciones se refiere a lo que usted piensa sobre el servicio de salud reproductiva al cual acudid el dia de hoy. Para cada

declaracién indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que el servicio de salud reproductiva posee las caracteristicas descritas en cada declaracién. También

en este caso, el nimero 1significa que usted esta fuertemente en desacuerdo con que el servicio de salud reproductiva tiene esa caracteristicay el nimero 7

significa que esta fuertemente de acuerdo con la declaracion. Usted puede indicar cualquiera de los nimeros intermedios que mejor representen sus convicciones

al respecto. No hay respuestas correctas o incorrectas; sélo nos interesa que nos indique un niimero que refleje con precision la percepcién que usted tiene del

servicio de salud reproductiva.

EXPECTATIVAS fuertemente ni de Fuertemente
en acuerdo ni de acuerdo
desacuerdo en

desacuerdo

1. ¢El personal de informes le orientd y explicd de manera claray

adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion en consulta

externa? 1 4 7|

2. ¢ La consulta con el médico se realizé en el horario programado?

3. éSu atencidn se realizé respetando la programacion y el orden de
llegada de los pacientes?

4. ¢Su expediente clinico se encuentré disponible para su atencidn en
el consultorio?

5. ¢Las citas se encuentran disponibles y se obtengan con facilidad en
este servicio?

6. éLa atencion para tomarse analisis de laboratorio fué rapida?

7. éLa atencidn para tomarse examenes radiograficos fué rapida?

8. éLa atencion en farmacia de consulta externa fué rapida?

9. éDurante su atencién en el consultorio se respetd su privacidad?

10. ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso
respecto a la atencidn por el servicio de salud reproductiva?

11. ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su salud reproductiva?

12. ¢El médico que le atendid en el servicio de salud reproductiva le
inspir6 confianza?

13. ¢El personal de consulta externa le escuchd atentamente y traté
con amabilidad, respeto y paciencia?

14. ¢El médico que le atendié muestrd interés respecto a su salud
reproductiva?

15. ¢El médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras faciles
de entender el resultado de la atencién?

16. ¢El médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras faciles
de entender el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

17. éEl médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras faciles
de entender los procedimientos o analisis que le realizaria?

18. ¢ La sefializacion de la consulta Externa (carteles, letreros y flechas)
sean adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes

19. ¢ La consulta externa cuenta con personal para informary orientar a
los pacientes y acompafiantes?

20. ¢Los consultorios cuentan con los equipos y materiales necesarios
para su atencién?

21. ¢El consultorio y la sala de espera son limpios, comodos y
acogedores?
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13.2 Formatos de consentimiento informado

El de las autoridades para autorizacion.

Anexo. 3 CARTA DE NO INCONVENIENTE

Puebla, Pue; a 31 de octubre de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENCIA PARA LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

A quien corresponda:

Declaro, que el protocolo de investigacion con titulo:_ “EVALUACION DE LA CALIDAD DE
LA ATENCION EN EL SERVICIO DE SALUD REPRODUCTIVA DE UNA UNIDAD MEDICA
FAMILIAR DEL IMSS EN PUEBLA” que se llevard a cabo en la UMF No. 2, no presenta algun
inconveniente para su desarrollo.

Se autoriza al responsable de la investigacion: Maximo Alejandro Garcia Flores. Realice
este estudio pudiendo hacer uso de la informacién necesaria toda vez que no interfiere
con los procesos de la unidad ni representa una carga para nuestra unidad y debido a que
se ha comprometido al uso responsable de la informacidn bajo las estipulaciones legales
de ética y confidencialidad

ATENTAMENTE

Romero Cervantes

Directora de la UMF No. 2
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13.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PACIENTES QUE
CONFORMEN EL GRUPO CONTROL

X

\5)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si

aplica):
Lugar y fecha:

Nudmero de registro

institucional:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en elestudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas detratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

Declaracién de

consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

(adultos)

Evaluacién De La Calidad De La Atencién En El Servicio De Salud
Reproductiva De Una Unidad Médica Familiar Del IMSS En Puebla

No aplica.

Puebla, Pue; a 2022.

En proceso.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el
presente estudio llamado: Evaluacion De La Calidad De La Atencién En El
Servicio De Salud Reproductiva De Una Unidad Médica Familiar Del IMSS En
Puebla. Este estudio tiene la finalidad evaluar la calidad de la atencion en el
Servicio de Salud Reproductiva de esta unidad, al cual usted asistio6, el
aportara diversos resultados que permitan realizar acciones para mejorar cada

dia en la atencién de nuestros pacientes.

A usted se le aplicara dos encuestas

Ninguno

Mejorar los servicios de atencion en el area de salud reproductiva

Se difundirdn acciones de mejora para la atencion en el servicio de salud

reproductiva de la Unidad de Medicina Familiar

Usted podra no contestar la encuesta en cualquier momento en que lo decida,
teniendo la seguridadde que no habréa ningudn tipo de repercusion en los
servicios que le brinda el Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su

familia.

Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de
sus datos que nosproporcioné. No daremos a conocer ningun dato personal si

no es bajo su propia autorizacion.
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I:I No acepto participar en el estudio.

I:] Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica): Beneficios al término del

estudio: mejorar de la calidad de la atencion.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Maximo Alejandro Garcia Flores, matricula 11670975, e-mail:
maximo.garcia@imss.gob.mx, teléfono: 5543392608.

Colaboradores: DC. Irma Pérez Contreras. Teléfono: 2227090359, e-mail:
irmpecon@gmail.com , Dr. Carlos Omar Mufioz Guarneros, Teléfono: 22-23-

83-22-23, e-mail: mass.facmed@correo.buap.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del Hospital General de Zona NO. 20 “La Margarita” IMSS, 21088. Avenida Fidel Velazquez no.
4211 Heroica Puebla De Zaragoza, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, C.P. 72560 Puebla, Puebla. Teléfono: 222 233

9300, correo electrdnico: israel.aguilarc@imss.gob.mx

Maximo Alejandro Garcia Flores
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, Nombre, direccién,
relacion y firma relacién y firma

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

de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

45



