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1. RESUMEN

RELACION DEL SOPORTE FAMILIAR CON LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA PERCIBIDA EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 55

Autores: 'Dra. Gabriela Bravo de la Rosa, ?Dra. Ana Laura Lopez y Castillo'*Dr. Marco Antonio
Cézatl Garcia, 'Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional, Oaxaca, *Médico Familiar
UMF 55, ®Médico Residente de Medicina Familiar UMF 55.

Antecedentes: La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la calidad de la atencion
médica como el conjunto de servicios mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
optima. El Soporte Familiar lo definimos como todo lo relacionado con el apoyo o impacto a
los miembros de una familia para un adecuado desarrollo.

Objetivo: Evaluar la relacién entre el soporte familiar con la calidad de la atencién médica
percibida en la poblacion derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar numero 55 (UMF
55).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, relacional y prospectivo. Sobre una
muestra de pacientes mayores de 20 afios, ambos sexos, derechohabientes de la UMF 55, se
evaluo el grado de soporte familiar a través del inventario de percepcién de soporte familiar
(IPSF) y la calidad de la atencién percibida por medio del modelo SERVPERF (SERVice
PERFormance), adaptado para la sanidad publica. Asimismo, se recabaron las principales
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de 400 participantes. Se us6 estadistica
descriptiva e inferencial para la evaluacién entre la relacion de las variables principales. Un
valor p < 0.05 se consider6 estadisticamente significativo.

Resultados: La satisfaccion global de la calidad de atencién médica es del 79.1%. Con
respecto al apoyo familiar, podemos identificar que el 67.1% de los usuarios no cuentan con
apoyo familiar (n=400). El resultado de p < 0.006 se considera estadisticamente significativo.
Conclusiones: Si existe una relacion estadisticamente significativa entre el soporte familiar y
la calidad de la atencién médica percibida en la poblacion mayor de 20 afos derechohabiente
de la UMF 55.

Palabras Clave: Calidad; Soporte Familiar; SERVPERF; IPSF.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES GENERALES

2.1.1. Definicién de la calidad de la atencién en salud
Calidad, es una palabra que se deriva del latin qualitas, la cual significa: «tributo o
propiedad» o «conjunto de propiedades inherente a algo que distingue a las personas,
a los bienes y a los servicios»; esta distincion significa nivel de excelencia, pero algo
excelente no es algo plano, caro y lujoso sino se refiere a lo adecuado de un item
(servicio, bien util) para su uso (1).
Incluye componentes subjetivos y objetivos, por lo que el término calidad es complejo
y multidimensional, en el cual se integran: efectividad, eficiencia, calidad cientifico-
técnica, gestidn, percepcion, expectativas, comunicacion, adecuacion, coordinacion,
accesibilidad, disponibilidad, distribucion, satisfaccién, privacidad, -credibilidad,
competencia profesional, acreditacion, apoyo estructural o seguridad (2).
La calidad se define, segun la filosofia de Deming, como el resultado integral ligado a
determinados procesos de trabajo, en el marco de la produccién de servicios sociales,
es decir, la calidad es una condicién compleja, en donde los diferentes mecanismos y
agentes productores de servicios de salud brindan su aporte significativo a un
resultado que se esta por obtener y que se puede perfeccionar, para dar mayor
satisfaccion a los que necesitan de esos servicios (3). Por lo tanto, la calidad viene a
ser entonces el resultado de las formas como se da el proceso de produccién, gestidon
o prestacion de servicios (4).
La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la calidad de la atencion médica como
el conjunto de servicios mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente para lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion
del paciente (5). La OMS busca que se brinde o se logre un eficiente uso de los
recursos, un alto nivel de excelencia profesional, el minimo riesgo para los pacientes
y generar un gran impacto final en la salud (6).
La calidad de los servicios de salud es necesaria por 5 razones: éticamente, debido a
que la buena atencion técnica y humana es la consecuencia de la ética de la profesion.

Seguridad, debido a que del diagndstico clinico y tratamiento correcto depende la vida
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y la salud del paciente. Eficiencia, porque se debe obtener el mejor efecto con el menor
costo posible. Sociopolitico, ya que la mision de los sistemas de salud es contribuir al
bienestar de la poblacion a la que sirven, y vigilar por el correcto uso de los recursos
disponibles en el hospital. Econémico, debido a que se reducen costos y mejoran la
productividad y rentabilidad de las actuaciones profesionales (7).

Por lo anterior, la calidad se ha convertido en una parte cada vez mas predominante
de nuestras vidas. La gente busca constantemente productos y servicios de calidad
(8). La atencién médica de calidad es un derecho humano (9). Asimismo, una mayor
calidad de atencion médica resulta en satisfaccion para los clientes (pacientes y la
comunidad en general), empleados, proveedores y un mejor desempefio para la
organizacion (10).

Si la calidad de los servicios de atencion médica mejora, los costos disminuyen, la
productividad aumenta y un mejor servicio estaria disponible para los clientes, lo que
a su vez mejora el desempefo organizacional y proporciona relaciones de trabajo a

largo plazo para empleados y proveedores (11).

2.1.2. Percepcion de la calidad de la atencién en salud
En los ultimos afos, el aspecto subjetivo de la calidad también ha sido reconocido
como vital: el grado de satisfaccién de los usuarios es visto como esencial para
entenderlo (12). Asimismo, la evaluacion y el desarrollo de los servicios de salud
implican un proceso de identificacion y satisfaccion de las expectativas de los usuarios
(13).
Se ha vuelto cada vez mas comun el evaluar la calidad de atencion a través de la
perspectiva o percepcion del paciente, obteniendo un conjunto de conceptos y
actitudes asociados en relacion con la atencion recibida (14).
Los pacientes que necesitan servicios de atencion médica quieren o desean una
atencion individualizada y de alta calidad, que basicamente también es el objetivo
principal de quienes brindan dicha atencion (15). Las percepciones individuales de los
usuarios o pacientes sobre la calidad de la atencién son muy importantes, porque
pueden reflejar las percepciones de los pacientes sobre los estandares en las salas de

los hospitales y también aclarar como los pacientes definen la misma calidad (14).



Identificar como es que percibe la calidad de atencién el paciente depende
fundamentalmente de la diferencia entre las expectativas y la percepcion de los
resultados finales. Por lo cual, la satisfaccion depende, esencialmente, de las
expectativas que tenga el paciente con respecto al servicio (16).

Entre los factores que mas influyen en el nivel de satisfaccion del usuario estan: la
calidad del producto, servicio o prestacion. Este es un gran factor de peso importante,
pero no es el unico que va a determinar el nivel de satisfaccién (17). EI menor tiempo
en los servicios, es decir el tiempo es un factor competitivo, generando un peso
especifico a la hora de tomar una decision. No obstante, el haber recibido
completamente otros beneficios adicionales, tal como la seguridad, confiabilidad, entre
otros, los pacientes asumen como un factor importante la seguridad de la institucién
(18).

2.1.3. Evaluacion de la calidad de la atencion médica percibida

La calidad de la atencién médica que se brinda en hospitales, dispensarios y otros
centros de salud generalmente se evalua mediante encuestas de satisfaccion del
paciente. Por lo general, estas encuestas comienzan con una declaracién de que los
administradores de calidad y los miembros del personal del hospital tienen la intencién
de utilizar los comentarios de los pacientes para comprender qué tan bien satisfacen
las necesidades de los pacientes (19).

Asimismo, se presume que la opinién del paciente permite a los proveedores de
servicios tomar decisiones acertadas para mejorar el rendimiento. En la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud deben considerarse los siguientes puntos: el
rendimiento, con ella se sefala el numero de acciones o actividades que se realizan
en un periodo determinado, incluso es utilizado como base para definir la efectividad y
la eficiencia (20).

La efectividad indica la medida que relaciona el resultado de una accion en condiciones
reales (rendimiento) y una expectativa para dicho resultado. La satisfaccion es la
medida en que la atencién y el estado de salud cumplen con las expectativas del
paciente y del prestador del servicio. La satisfaccion esta compuesta por tres

elementos: la percepcion de los aspectos organizativos que incluyen el ambiente fisico,



el tiempo de espera, el equipo, el salario, las horas de trabajo, entre otras, los efectos
psicolégicos de la atencion médica y las relaciones personales percibidas durante el
proceso de atencion. Y finalmente la participacion, que representa la medida en que el
paciente o proveedor del servicio interviene activamente en la toma de decisiones (21).
Asimismo, otros aspectos importantes en la atencién es la su presentacion tanto del
prestador del servicio como de su unidad, demostrando limpieza y pulcritud en
beneficio de que el paciente se sienta realmente a gusto. Asimismo, deben de ser
considerados los aspectos relativos a la estructura, como la existencia de suficiente

material y equipo, y la capacitacién técnica del personal de salud (22).

2.1.4. Modelo SERVPERF en la evaluacion de la calidad de la atencién médica
percibida

El concepto de calidad se relaciona con mayor aplicacion en el sector industrial, sin
embargo, su estudio ha sido extendido incluso a otras organizaciones que prestan
servicios. La medicion de la calidad en los servicios de salud, al igual que el desarrollo
de instrumentos de medicion, se ve entorpecido debido a la subjetividad del concepto
(23).
Actualmente, la calidad de los servicios publicos es uno de los principales ejes
tomados en cuenta para el cumplimiento de los objetivos, buscando satisfacer a la
poblacion usuaria cada vez mas informada. Por lo cual, recientemente se esta
centrando la atencién en los usuarios, asegurando servicios con éptimos niveles de
eficiencia y eficacia, implicando racionalidad en el manejo de los recursos, asi como,
el desempefio idoneo y responsable de los funcionarios de la administracion (23).
La medicién de la calidad de los servicios de atencion debe consistir en un analisis
multidimensional de la variable. Dentro de los instrumentos que permiten la medicion
requerida de la calidad de los servicios, se encuentra el cuestionario SERVQUAL,
considerado de los pioneros en la medicién de esta variable, y consiste en cinco
dimensiones: fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta, elementos tangibles y
seguridad; sin embargo, ha sido cuestionado por algunas debilidades (24).
Una version mas reciente es el cuestionario SERVice PERFormance (SERVPERF),

que es una adaptacion del instrumento antes mencionado, conservando las mismas



dimensiones. La version adaptada permite evaluar la percepcion de la calidad de
atencion por los usuarios; consta de 22 items y medido a través de escala Likert en las

que el usuario responde en funcién de su grado de acuerdo o de desacuerdo (25).

2.1.5. Soporte Familiar

El Soporte Familiar lo definimos como todo lo relacionado con el apoyo o impacto a los
miembros de una familia para un adecuado desarrollo. Sin embargo, enfocandonos a
nivel de calidad de atencion médica se puede propiciar un ambiente favorable para
reducir el estrés y mejorar el cumplimiento de la atencion y consecuentemente del
tratamiento (30). Actualmente mucho de este apoyo va a tener sus bases en las redes
sociales y que va a derivarse de las mismas relaciones interpersonales familiares,
enlazandose con las funciones basicas de ayuda y ajuste a las demandas del
ambiente que puede estar integrado por estimulos, empatia, material, informacion y
expresiones (31).

Los tipos de apoyo se pueden calificar en emocional, el tangible o instrumental, y el
informacional. El emocional se define como aquellos sentimientos de ser amado, de
pertenencia, de intimidad, de confianza y de disponibilidad; el tangible es el que se ha
determinado como prestar ayuda directa o servicios; y el informacional es aquel en que
ciertas personas buscan informacioén, consejo, guia que les sirva o ayude a solucionar
sus problemas, lo que hace dificil su separacién del emocional (32).

En general el Soporte Familiar se va a manifestar por acciones que van a demostrar
carino, atencién, afectividad, libertad, didlogo y autonomia entre los integrantes de la
familia. Sin embargo, durante el proceso de percepcion se puden tomar en cuenta la

cordialidad, la hostilidad y los limites ambientales (33).



2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

2.2.1. Factores que modifican la percepcion de la calidad de la atencién
médica

En México, el interés en la calidad de la atencién medica se vincula con el deseo de
disminuir las desigualdades mas graves del sistema de salud, que no son
manifestadas exclusivamente en la cobertura, sino también en la calidad de los
servicios que reciben los diferentes grupos sociales (26).
A través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) se evalua cada
determinado tiempo la percepcién de la calidad de los servicios de salud utilizados v,
de acuerdo con los datos mas recientes, se identificd, de manera general, que el 85.5
% percibié la calidad de los servicios de primer nivel de atencion como muy buena o
buena, mientras que el 13.4% menciona no regresarian a la misma institucion que los
atendi6 (27).
Entre los principales motivos de los usuarios para considerar una buena percepcion
de la calidad de la atencion se encuentran: buena atencién, buen trato, explicacién de
la enfermedad y su tratamiento por parte del médico y rapida atencion. A diferencia de
quienes califican como mala calidad, los motivos suelen ser tiempo de espera
prolongado, mala atencion, falta de mejoria, desacuerdo con el diagndstico o el
tratamiento y falta de medicamentos. Asimismo, los factores que se han identificado
que pueden influir en la percepcion de la calidad de la atencion son: mejoria del estado
de salud, obtencién de consulta sin cita, oportunidad de elegir el servicio de salud y
tiempo de espera para consulta menor a treinta minutos (28).
Se ha relacionado también la escolaridad con la percepcion de la calidad de la atencion
(29). Los usuarios con escolaridad basica (primaria y secundaria) califican mas alto el
factor de trato al paciente y empatia que los usuarios que cuentan con estudios
de educacion media y superior, lo cual puede relacionarse a que los usuarios con

mayor nivel de estudios tienden a ser mas exigentes (23).

2.2.2. Soporte familiar y la calidad de la atencién médica percibida
Los procesos psicosociales son todas aquellas acciones individuales o grupales,

influidas por otros grupos o individuos, y son estudiados por el analisis psicosocial que



hace referencia a la comprension de las formas, como lo social se convierte en
personal y lo personal, en social (30).

Con base en lo anterior, el apoyo familiar que se define como un proceso psicosocial,
considera que las formas en las que éste se dé y los significados y valores que le sean
atribuidos, de la cual sélo podran ser comprendidos a la luz de un contexto
sociohistorico especifico, es decir que, ademas de ser una estrategia individual y
relacional particular, se transforma y configura de maneras especificas, de acuerdo
con las condiciones histéricas y sociales presentes (31).

Se ha documentado que cuando el paciente percibe el apoyo, ayuda y preocupacion
de la familia, va a sentirse mucho mas motivado y confiado a terminar o culminar con
el tratamiento para poder recuperarse lo mas pronto posible y posteriormente
reinsertarse a su vida cotidiana. Asimismo, el soporte social actia a manera de
amortiguador entre los eventos estresantes de la vida y la enfermedad, existe
evidencia que sugiere que un cohesivo y suficiente soporte social podria favorecer el
pronostico de mejoria del paciente (32).

Con relacion a la calidad de la atencion médica, los usuarios insatisfechos con la
atencién tienen mayores posibilidades de no cumplir con los tratamientos, lo que
contribuye a la falta de adhesién de este. De igual manera, se ha identificado que las
posibilidades de ir al médico, sacar citas o realizar analisis se ven disminuidas si el
usuario labora, situaciones que evidencian la importancia del apoyo social y familiar

en la adherencia al tratamiento (33).

2.2.3. Evaluacion del soporte familiar

En las ultimas décadas, ha aumentado la toma de conciencia, por las diferentes
instituciones y administraciones, sobre la importancia de las necesidades de apoyo
que, experimentan la gran mayoria de las familias y, especialmente, aquellas que por
diversos motivos son usuarias de los servicios de salud (34).

Debido a que no se trata de un constructo de facil descripcién y evaluacién ya que
incluye diversas dimensiones, se complica la manera de evaluacién de este. Con
relacion a lo anterior, se reconocen tres tipos de apoyo: el emocional, definido como

sentimientos de ser amado y de pertenencia, intimidad, el poder confiar en alguien, y



la disponibilidad de alguien con quien hablar; el tangible o instrumental, que se ha
determinado como prestar ayuda directa o servicios; y el informacional, a través del
cual buscan informacién, consejo o guia que les ayude a resolver sus problemas (35).
Se identificaron diversos instrumentos que evaluaban la percepcion del soporte familiar
en usuarios de servicios de salud (32-34), sin embargo, entre los mas integros en sus
dimensiones corresponde al Inventario de Percepcion de Soporte Familiar (IPSF), el
cual estd compuesto de 42 preguntas y se divide en tres apartados: consistencia
afectiva, referido a expresiones de afectividad, como respeto, apoyo y empatia;
adaptacién familiar que hace referencia a la ausencia de comportamientos y
sentimientos de tipo negativo en relacién con la familia; y autonomia familiar, que se

refiere a confianza, libertad y privacidad entre los miembros de la familia (36).

2.2.4. Satisfaccion del Paciente en el primer nivel de atencion médica.
Vazquez-Cruz, E., et. Al. (2017) realiz6 un estudio para poder determinar la
satisfaccion percibida por los usuarios de una unidad de medicina familiar, la cual
estudio un total de 395 pacientes donde se utilizo la encuesta SERVPERF la cual
evalua la calidad percibida por la atencion médica en el usuario o paciente. De estos,
260 fueron femeninos y 135 masculinos; la satisfaccién global percibida fue del 60%
(45).



3. JUSTIFICACION

En la actualidad, la creciente competitividad en todas las areas no excluye a los
servicios de salud. La ventaja competitiva mas significativa y mas importante de los
proveedores de estos servicios es mejorar la calidad de la atencién. La necesidad de
una mayor calidad de la atencién en los servicios de salud se reconoce través de la
informacion relacionada con la salud y los avances tecnoldgicos, los cambios en las
expectativas y opiniones sobre la atencién médica, la participacion de los pacientes en
el proceso y un mayor costo y competitividad en el sector de la salud. La calidad y la
idoneidad de los servicios de atencion médica se pueden medir en funcién de la
percepcion sobre la prestacion de los servicios de salud de los pacientes y sus
familiares. La percepcion de la calidad de la atencion médica de los pacientes es uno
de los indicadores mas importantes de la calidad de la atencién y se considera el
principal resultado directo de la competitividad de los servicios de salud. La medicion
de la percepcion del paciente proporciona informacion crucial sobre el rendimiento
médico en el primer nivel de atencion, contribuyendo asi a la gestion de calidad total.
De esta manera, los pacientes que informan una mejor percepcion con la calidad de
su atencion y una mayor confianza en su médico familiar son mas adherentes al
seguimiento de acciones preventivas o al tratamiento médico indicado, aunque no les
proporcionen beneficios tangibles o inmediatos. Asimismo, la organizacion familiar y
sus interacciones influyen directamente en la relaciéon médico-paciente, mientras que
el desinterés por la responsabilidad del mantenimiento de salud aumenta cuando no
existe una participacién de la familia en el cuidado diario con los pacientes y las
relaciones entre sus miembros es conflictiva. El soporte familiar es un constructo
multidimensional y es asociado con la salud fisica y mental de los individuos, que se
manifiesta por medio de acciones que demuestran atencion, carifio, dialogo, libertad,
afectividad y autonomia entre los integrantes de la familia. Por lo tanto, identificar la
relacion entre el soporte familiar y la calidad de la atencion médica percibida sentaria
las bases para generar acciones que permitan reestructurar los servicios de salud,
especialmente la atencién médica primaria, con el objetivo de hacerlos mas dignos,

competitivos, seguros, eficientes y trascendentes para la sociedad en general.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, la calidad de la atencion médica ha adquirido importancia en
relacion con la controversia y debate sobre el derecho a la salud y los derechos de los
pacientes (37). De acuerdo con la OMS, define la calidad de la atencién médica como
el conjunto de servicios mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente para logra el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion
del paciente (5). Asimismo, se hace hincapié en que la calidad de la atencion que debe
brindar una institucién de salud es percibida por los usuarios de acuerdo con las
caracteristicas del proceso de atencién, el diagndstico médico, el contenido de la
consulta, la duracion, acciones clinicas de revisién y la relacion interpersonal;
igualmente, por el resultado en su salud y, por las caracteristicas de la estructura
humana, organizacional, fisica y condiciones relacionadas a la accesibilidad (38). Con
relacién a lo anterior, recientemente se ha identificado al soporte familiar como un
amortiguador y factor relacionado con la adherencia a los tratamientos de las diversas
enfermedades, asi también, se ha relacionado el apoyo familiar adecuado con el nivel
de satisfaccion de la vida (36).

Sin embargo, a pesar de la importancia de brindar un servicio de salud con la mayor
calidad posible, en México la calidad en el primer nivel de atencién puede verse
afectada por diferentes factores, como la elevada y constante carga de trabajo dentro
de las unidades, que exige a todos los profesionales de la salud dedicar enormes
cantidades de tiempo reducidas para la consulta médica y que otros servicios como la
farmacia, area administrativa o gestoria, se sobrepasen en su capacidad de proceso
(39).

Dado lo anterior y aunado a la complejidad de la calidad de la atencién en los servicios
de salud, es fundamental la evaluacion continua para asi mantener el funcionamiento
adecuado y contribuir con el estado de salud de los derechohabientes (40).
Asimismo, se convierte en una premisa valiosa para conocer si las expectativas del
usuario han sido cumplidas (41), atendiendo sus necesidad, asi también, en las
cuestiones relacionadas con la estructura, proceso, resultado e impacto en la

institucion de salud (40).
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41. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Por tal motivo, el presente estudio tiene como pregunta de investigacion la siguiente:
¢, Cual es la relacion entre el soporte familiar con la calidad de la atencién médica
percibida en la poblacion mayor de 20 afios derechohabiente de la Unidad de Medicina
Familiar numero 55 de la Delegacion Estatal Puebla del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)?

11



5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la relacién entre el soporte familiar con la calidad de la atencion médica
percibida en la poblacién mayor de 20 afios derechohabiente de la UMF numero 55 de

la Delegacion Estatal Puebla del IMSS.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de soporte familiar de la poblacion mayor de 20 afios
derechohabiente de la UMF numero 55 de la Delegacién Estatal Puebla del
IMSS.

2. ldentificar el nivel de satisfaccidn percibida por la poblacién mayor de 20 afos
derechohabiente de la UMF numero 55 de la Delegacién Estatal Puebla del
IMSS.

3. Analizar la relacién entre el soporte familiar y la calidad de la atencién médica
percibida en la poblacién mayor de 20 afios derechohabiente de la UMF numero
55 de la Delegacioén Estatal Puebla del IMSS.
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6. HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el soporte familiar y la calidad
de la atencién médica percibida en la poblacién mayor de 20 afios derechohabiente de

la Unidad de Medicina Familiar niUmero 55.

6.2. HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el soporte familiar y la calidad de la atencién médica percibida
en la poblacién mayor de 20 afos derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar

numero 55.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Por el control de la maniobra hecha por los investigadores: observacional.

Por el propdsito del estudio: relacional (entre el soporte familiar y la calidad de la
atencién médica percibida).

Por la medicion del fendmeno en el tiempo: transversal.

De acuerdo con la direccionalidad: prospectivo.

Por la captacion de la informacion: prolectivo (instrumentos estandarizados).

Por el numero de unidades médicas participantes: unicéntrico.

7.2. UBICACION ESPACIOTEMPORAL
El presente estudio se llevé a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar numero 55 (UMF 55), perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), con ubicacién en la Avenida de las Torres y Avenida del Roble sin numero,
INFONAVIT Amalucan, con coédigo postal 72310 Puebla, Puebla; con previa
aprobacién por parte del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud

correspondiente, en un plazo aproximado de 6 meses.

7.3. MUESTREO
7.3.1. Definicion de la unidad de poblaciéon
Poblacion fuente
Poblacién derechohabiente adscrita a la Unidad de Medicina Familiar numero 55 en la

ciudad de Puebla.
Poblacion elegible
Poblacién derechohabiente mayor de 20 afios, adscrita a la Unidad de Medicina

Familiar nUmero 55 en la ciudad de Puebla.

Poblacion de estudio
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Poblacién derechohabiente mayor de 20 afios, adscrita a la Unidad de Medicina
Familiar nimero 55 en la ciudad de Puebla, que asista a consulta en el periodo de

noviembre de 2021 a enero de 2022.

7.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE
MUESTREO
7.4.1. Criterios de inclusién
- Usuarios de ambos sexos que sean mayores de 20 afos.
- Usuarios adscritos a la Unidad de Medicina Familiar numero 55 en la ciudad de
Puebla.

- Usuarios que firmen la carta de consentimiento informado.

7.4.2. Criterios de exclusion

- Usuarios que no sepan leer, situacion que impide responder el cuestionario.

- Usuarios con impedimentos auditivos, linguisticos o de salud que le impida
responder el cuestionario.

- Individuos con un importante deterioro cognoscitivo o psicomotriz para

responder a las preguntas del evaluador.

7.4.3. Criterios de eliminacién
- Usuarios con cuestionario ilegible.
- Usuarios que decidan retirar su consentimiento de participacion.

- Usuarios con evaluaciones incompletas o faltantes.

7.5. DISENO Y TIPO DE MUESTREO

La técnica de muestreo fue aleatorio simple sin reposicion, es decir, que los usuarios
que presentaron cualquiera de los criterios de exclusion o eliminacion fueron retirados

de la muestra y no reemplazados.
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7.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Se aplico la formula para calculo de muestra de poblaciones finitas, considerando un

nivel de confianza del 95 %, como se describe a continuacion:

Z2xp(1-p)

82

2
1-—
™ (z ><p§ p))
e“N

Tamano de la muestra =

N = tamafio de la poblacién « e = margen de error (porcentaje expresado con

decimales ) « z = puntuacién z

Tamano de la poblacion= 250 938
Nivel de confianza= 95%
Margen de error= 5%

Tamano de la muestra= 384

La cual estimé un total de 384 participantes usuarios adscritos a la UMF 55.

7.7. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

7.7.1. Definicion conceptual
Edad: Espacio de afios que han corrido de un tiempo a otro.
Sexo: Condiciones biolégicas del ser humano que distinguen en masculino o femenino.
Escolaridad: Grado de estudio mas alto aprobado por la poblacién de 5 y mas afos en
cualquiera de los niveles del Sistema Educativo Nacional.
Estado civil: Situacion de convivencia administrativamente reconocida de dos
personas.
Tipo de usuario: Persona que usa habitualmente un servicio.
Enfermedad croénica: Afeccion que tiene larga duracion y progresion generalmente
lenta con necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.
Nivel de satisfaccion: respuesta positiva o negativa que resulta del encuentro entre el

consumidor con un bien o servicio.
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Apoyo familiar: acciones que demuestran atencion, carifio, dialogo, libertad,

afectividad y autonomia entre los integrantes de la familia.

7.7.2. Definicion operacional
Edad: Anos cumplidos del participante. Variable independiente.
Sexo: Segmentacion de los participantes segun su sexo bioldgico: hombre/mujer.
Variable independiente.
Escolaridad: Grado de estudio de los usuarios al participar en el estudio. Variable
independiente.
Estado civil: Estado civil del usuario al participar en el estudio. Variable independiente.
Tipo de usuario: Frecuencia con la que asiste a la Unidad Médico Familiar. Variable
independiente.
Enfermedad cronica: Presencia o ausencia de enfermedad. Variable independiente.
Nivel de satisfaccion: Grado de satisfaccion de acuerdo con la encuesta de calidad
percibida. variable dependiente.
Apoyo familiar: Grado de situaciones que realizan los integrantes de una familia en su

beneficio. Variable dependiente.

7.8. VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

7.8.1. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Indicadores Parametro

)
)
Edad Cuantitativa | De razon | (3) 40-49, >20 anos
)
)

Cualitativa 1) Masculino
Sexo Nominal )

2) Femenino

Cualitativa (1) Estudiante,
Ocupacion Ordinal
(2) Empleadal/o,
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(3) Comerciante,

(4) Otra
1) Primaria
2) Secundaria
Estudios o
Cualitativa | Ordinal | 3) Bachillerato
Escolaridad
4) Licenciatura
5) Posgrado
1) Soltera/o
2) Uni6n libre
Estado civil | Cualitativa | Nominal | 3) Casadal/o
4) Divorciada/o
5) Viuda/o
Tipo de 1) Primera vez
usuario o 2) Mensual
Cualitativa | Ordinal
Frecuencia 3) 3 a 6 meses
de Consulta 4) Anual
Enfermedad 1)S
Cualitativa | Nominal
cronica 2)N
1) Extremadamente
Insatisfecho: 22-48 | 1) Extremadamente
2) Muy Insatisfecho: | Insatisfecho: 1, 2
49-74 2) Muy Insatisfecho:
Nivel de 3) Satisfecho: 75-|3
Cualitativa | Ordinal .
satisfaccion 100 3) Satisfecho: 4
4) Muy Satisfecho: | 4) Muy Satisfecho: 5
101-126 5) Extremadamente
5) Extremadamente | Satisfecho: 6, 7
Satisfecho: 127-154
1) Casi Nunca o
Apoyo 1) Bajo: 41-62
Cualitativa | Ordinal Nunca: 1
familiar puntos
2) A Veces: 2
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2) Medio bajo: 63-83 | 3) Siempre o Casi
puntos Siempre: 3

3) Medio alto: 84-

104 puntos

4) Alto: 105-123

puntos

7.9. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de informacion se llevé a cabo a través de un cuestionario cerrado que
se realizara a los usuarios adscritos a la Unidad Medico Familiar numero 55 en la
ciudad de Puebla.

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue un cuestionario, que incluye
tres secciones: 1) datos sociodemograficos del usuario, 2) calidad percibida de la
atencioén y, 3) percepcion de soporte familiar (Anexo 12.2). Las secciones 2 y 3 del
instrumento se conformdé con base en preguntas validadas de cuestionario con el
mismo objetivo: SERVPERF 2°42 e inventario de percepcion de soporte familiar (IPSF)
4344 Dicho cuestionario consté de un total de 70 preguntas. El cuestionario fue
aplicado de forma personal a cada participante, se les explicaron los objetivos del
proyecto de investigacion y se orientd para el correcto llenado en caso de que
surgieran dudas.

SERVPERF

El cuestionario SERVPERF debe su nombre a la atencion que se muestra a la
evaluacion del desempefio al brindar un servicio. Consta de 22 preguntas en escala
Likert (1 a 7, siendo 7 la mejor calificacién) y de cinco apartados: fiabilidad (1-5),
capacidad de respuesta (6-9), seguridad (10-13), empatia (14-18) y aspectos tangibles
(19-22). Se otorgd un puntaje total, con la finalidad de clasificar los resultados.

IPSF

Esta conformado por 41 preguntas, con respuesta en escala Likert (Casi nunca o
nunca= 0; a veces= 1; siempre o casi siempre= 2). Esta conformado por tres apartados:

afectivo consciente (21 preguntas), adaptacion familiar (13 preguntas) y autonomia

19



familiar (8 preguntas). Se otorgd un puntaje total, con la finalidad de clasificar los

resultados.

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de trabajo del presente protocolo.

° Finaliza proceso
Invitacién a

usuarios del
servicio de salud a

participar Entregay
contestacién de
cuestionario

4

Aprobacioén
de
protocolo

Aceptacion

Muestra completa

Vaciado de
informacion y
analisis de los datos

7.10. ANALISIS ESTADISTICO

La informacién recolectada fue vaciada en una matriz de Excel (Microsoft Office ®,
Estados Unidos), con la finalidad de construir la base de datos que fue importada a
través del programa estadistico Stata version 15.0 (StataCorp LLC, College Station,
TX) para su analisis.

Para las variables cuantitativas se obtuvo estadistica descriptiva (media y desviacion
estandar (x), mientras que, para las variables cualitativas categéricas (sexo, edad,
estado civil, tipo de usuario, enfermedad cronica, nivel de satisfaccion, apoyo familiar)
se obtuvieron tabulaciones simples (porcentajes).

Para analizar la relacién entre los datos categoricos (nivel de satisfaccion y apoyo
familiar), se utiliz6 la prueba Chi Cuadrada para muestras independientes.
Posteriormente, con base en la significancia de las variables se realizé un modelo de
regresion logistica para evaluar la asociacion existente entre las variables
dependientes con las variables independientes.

El nivel de significancia para todos los analisis sera p<0.05.

20



8. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que
no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser
vulnerables a coercién o influencia indebida.

De acuerdo con el manual de operacion y funcionamiento del fondo de investigacion
en salud del IMSS, en el punto 5.31, el protocolo en investigacion en salud establece
un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales
inherentes a la profesidn médica, y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica. El
médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacién de profesionales de la medicina familiar; con el desarrollo del conocimiento
propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas profesionales de la
atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la
AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 29 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japdn, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, Octubre
1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Septiembre 1989, 48a Asamblea
Somerset West, Republica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 522 asamblea de la
AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 53% asamblea general de la WMA,
Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General
de la AMM, Tokio, Japoén 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592
Asamblea General de la AMM, Seul, Octubre 2008. La cual es una propuesta de
principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan

investigacion médica en seres humanos y establece que el deber del médico es
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promover y velar por la salud de las personas, y los conocimientos y la conciencia del
meédico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

Asimismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |,
articulo 13 (En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos
y bienestar), 14 (debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica)
y 115 (la investigacion se desarrollaran de conformidad con un protocolo, el cual sera
elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto emita la Secretaria e
incluira los elementos que permitan valorar el estudio que se propone realizar);
considerando también el articulo 16, donde dice que en las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Considerandose a esta investigacion con riesgo minimo, de acuerdo con lo
mencionado en el articulo 17, ya que entra dentro de la siguiente clasificacion: estudio
prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicoldgicos de diagndstico o tratamiento rutinarios, entre los que
se considera: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccién de e excretas, obtencion de placenta durante el parto coleccion
de liquidos amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica placa dental y
célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias
sin causas desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo
de 450 mL. De igual manera, se cumplira lo establecido en los articulos 20 a 22,

respecto a la obtencién del consentimiento informado.
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Finalmente, en esta investigacion todos los datos seran tratados con estricta
confidencialidad, dicha informacién permitira la obtencion de nuevo conocimiento en
beneficio de los derechohabientes de servicios de salud y en el transcurso del estudio
podran solicitar informacién actualizada sobre el mismo. Cumpliéndose asi, con los
principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmont y codigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica.

La base de datos que concentrara la informacion personal de los pacientes, asi como
su informacién de contacto, existira en una uUnica copia resguardada por los
investigadores y sera manejada con estricta confidencialidad. De la misma forma,
ningun producto de la investigacién expondra la identidad de los individuos participes
y estos solo seran utilizados para fines académicos y de investigacion, en
concordancia con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados. Los potenciales participantes se seleccionaran
aleatoriamente, con equidad y justicia, donde no existira ningun tipo de discriminacion,
ya sea por condiciones fisicas, sociales, politicas, religiosas, género, preferencias
sexuales, etc. Asimismo, los investigadores declaran no poseer conflictos de intereses

con los resultados del estudio.
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. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1. RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dra. Gabriela Bravo De La Rosa.

Investigador asociado: Dra. Ana Laura Lopez Y Castillo, Dr. Marco Antonio
Cozatl Garcia.

Personal administrativo, médico y residente del servicio de Medicina Familiar
de la UMF numero 55.

9.2. RECURSOS MATERIALES

Material bibliografico recopilado.
Hojas de recoleccion de datos.
Papeleria, computadora, impresora, paquete para analisis estadistico y material

de oficina (varios).

9.3. RECURSOS FINANCIEROS

La presente investigacion no cuenta con financiamiento de terceros, los gastos

que esta genere seran solventados por los investigadores.
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10.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

10.1. GRAFICA DE GANTT
Actividad Septiembre- | Noviembre Enero- Marzo- Mayo- Julio- Septiembre-
Octubre -Diciembre Febrero Abril Junio Agosto Octubre

Elaboracion de
protocolo
De investigacion

Evaluacion de
protocolo por
comité de ética

Seleccion de la
muestra y
desarrollo de
trabajo de campo

Elaboracion de la
base de datos

Andlisis de
informacion y
redaccion de

resultados

Redaccion de
discusion y
conclusiones

Revision de trabajo
final

Defensa de tesis
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11.RESULTADOS

En este trabajo de investigacion, fueron un total de 400 pacientes usuarios adscritos a

la Unidad de Medicina Familiar nUmero 55 en la ciudad de Puebla.

Tabla 1. Analisis de Variables.
Variable N=400
~ Edad e 20-29 afios. Frecuencia 137. Porcentaje 34.3%.
e Minimo 20. Maximo 83.
e Media 36.75. Mediana 34.50. Moda 20. Desviacion
12.232. Varianza 149.629.
Sexo e Femenino. Frecuencia 204. Porcentaje 51%.
e Media 1.51. Mediana 2.00. Moda 2. Desviacién .501.
Varianza .251.
Ocupacién e Empleada/o. Frecuencia 290. Porcentaje 72.5%.
e Media 2.30. Mediana 2.00. Moda 2. Desviacion .818.
Varianza .670.
Estudios e Secundaria. Frecuencia 155. Porcentaje 38.8%.
e Media 2.59. Mediana 3.00. Moda 2. Desviacién .839.
Varianza .704.
Estado Civil e Casadal/o. Frecuencia 147. Porcentaje 36.8%.
e Media 2.12. Mediana 2.00. Moda 3. Desviacion .918.
Varianza .843.

Frecuencia de e Mensual. Frecuencia 127. Porcentaje 31.8%.
Consulta e Media 2.76. Mediana 3.00. Moda 2. Desviacién 1.017.
Varianza 1.034.
Enfermedad ¢ No tiene. Frecuencia 264. Porcentaje 66%.
Croénica e Media 1.66. Mediana 2.00. Moda 2. Desviacién .474.
Varianza .225.
Nivel de e Satisfecho. Frecuencia 229. Porcentaje 57.3%.

Satisfaccion
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e Media 3.02. Mediana 3.00. Moda 3. Desviacién .699.
Varianza .488.
Apoyo Familiar e Medio Bajo. Frecuencia 261. Porcentaje 65.3%.
e Media 2.31. Mediana 2.00. Moda 2. Desviacién .500.
Varianza .250.

Fuente: Elaborado por Marco Antonio Cozatl Garcia R3 de Medicina Familiar UMF55.

La edad promedio fue de 36.75, la edad minima fue de 20 y la edad maxima de 83. De
acuerdo con el grupo de edad, los de 20-29 fueron los que obtuvieron mayor porcentaje
con un 34.3%. En relacion a la edad se encontré un promedio de 36.75 + 12.232 afos.

Con respecto al sexo se encontro con mayor porcentaje al femenino con 51% (n=400).

Con respecto a la ocupacion, la mayoria son empleados en un 72.5% (n=400).

En cuanto a los estudios o a la escolaridad, el mayor porcentaje cuenta con secundaria
con un 38.8%. Cabe mencionar que no hubo usuarios con porgrado por lo que obtiene

el minimo porcentaje el cual es 0% (n=400).

Con relacion al estado civil se encontro que la mayoria son casados en un 36.8%
(n=400).

Con respecto a la frecuencia de consultas, los usuarios que acuden mensualmente

tienen el mayor porcentaje con 31.8% (n=400).

En relacién con los usuarios que padezcan enfermedad cronica, el 66% no cuenta
(n=400).

Con respecto a la satisfaccion, podemos ver que el 57.3% de los usuarios se encuentra
satisfecho con la calidad de atencién en la Unidad de Medicina Familiar numero 55.
Mirando el polo positivo los usuarios se encuentran muy satisfechos con el 20% vy

extremadamente satisfechos con el 1.8%; con respecto al polo negativo, los usuarios
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se encuentran muy insatisfechos con el 20.8% y extremadamente insatisfechos con el
.3% (n=400).

En caso de separar los polos opuestos con respecto de los negativos tenemos que los
usuarios se encuentran satisfechos en un 79.1% (316) y en un 21.1% (84) no se
encuentran satisfechos con la calidad de atencién médica. La satisfaccién global de la

calidad de atencidon médica es del 79.1%.

Con respecto al apoyo familiar, podemos identificar que el 67.1% (268) de los usuarios

no cuentan con apoyo familiar (n=400).
Tabla 2. Tabla Cruzada de Nivel de Satisfaccién y Apoyo Familiar.

Apoyo Familiar

Bajo 41- Medio Medio Alto Total
62 Bajo 63-83 84-104

Extremadamente 0 1 0 1
Insatisfecho 22-48
Muy Insatisfecho 3 60 20 83
Nivel de 49-74
SrU el Satisfecho 75-100 1 158 70 229
Muy satisfecho 3 40 37 80
101-126
Extremadamente 0 2 5 7

Satisfecho 127-154

7 261 132 400

Fuente: Elaborado por Marco Antonio Cozatl Garcia R3 de Medicina Familiar UMF55.

Tomando en cuenta el resultado de p < 0.006 en la tabla 3, y tomando en cuenta un
valor p < 0.05 se considera estadisticamente significativo, podemos rechazar nuestra

hipotesis nula, aceptando la alternativa, que nos dice: Si existe una relacién
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estadisticamente significativa entre el soporte familiar y la calidad de la atencién
médica percibida en la poblacién mayor de 20 afos derechohabiente de la Unidad de

Medicina Familiar nUmero 55.

Tabla 3. Prueba de Chi-Cuadrado.

Significacion

asintética (bilateral)

Chi-Cuadrado de 21.600a

Pearson

Razén de 21.739 8 .005
Asociaciéon lineal 11.991 1 .001

N de casos 400

validos

Fuente: Elaborado por Marco Antonio Cozatl Garcia R3 de Medicina Familiar UMFS55.
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12.DISCUSION

En el primer nivel de atencion se identifica a los pacientes en su mayoria la pronta y
adecuada resolucion del problema de salud o enfermedad que los aqueja, por ese
motivo la cantidad de trabajo en las Unidades de Medicina Familiar es muy alta y
demandante. Ante esta situacion el Médico Familiar tiene que lidiar principalmente
contra cantidades de tiempo reducidas durante la consulta, lo que condiciona que la
atencion al usuario de este servicio sea de manera apresurada y de calidad deficiente

en su mayoria.

El estrés laboral que tienen los Médicos Familiares en su mayoria condiciona el olvido
de la etica profesional y por consiguiente la mala calidad en la prestacién de los
servicios, lo que causa en el usuario enojo, quejas y hasta demandas hacia el personal

médico.

Henao Nieto en 2018, hace mencién del intrumento adecuado para evaluar la calidad
percibida por los usurarios en los servicios de salud es el Servqual (Adapting the
Servqual scale to Hospital Services) publicado en 1991 y con valores globales del
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.897 y 0.964, la cual presenta validez. Sin
embargo, nosotros utilizamos el SERVPERF que basicamente considera una parte de
los items y dimensiones del SERVQUAL vy pretende evitar las debilidades de dicho
modelo. EI SERVPERF cuenta con un valor elevado del coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.9282, que nos asegura que también es un instrumento con validez y

fiable de calidad percibidad por los pacientes (20).

Vazquez-Cruz, et.al (2016) menciona que en la Unidad de Medicina Familiar Numero
6, tambien en la ciudad de Puebla, se determino la satisfaccion percibida por los
usuarios en cuanto a la prestacién de de los servicios, la cual la satisfaccion percibida
fue del 60% utilizando la misma encuenta que nosotros utilizamos, SERVPERF. Sin
embargo, en la Unidad de Medicina Familiar Namero 55 fue del 79.1%. En cuanto a
las muestras de los estudios, ambos son similiares (395 en la Unidad de Medicina

Familiar Numero 6 y 384 en Unidad de Medicina Familiar Numero 55). En cuanto a
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género en ambos fue en su mayoria la poblacién femenina, 66% mujeres y 34%
hombres en la Unidad de Medicina Familiar Numero 6, y 51% mujeres y 49% hombres

en la Unidad de Medicina Familiar Numero 55 (45).

De acuerdo con Gishu (2019), se eval6 en Etiopia la calidad de atencién de enfermeria;
teniendo como resultado el 36% de satisfaccién de 360 pacientes entrevistados. Hay
que tomar en cuenta que en nuestro estudio obtuvimos un nivel de satisfaccion de
79.1%, un numero bastante elevado en comparaciéon del que se realizo en Etiopia, sin
embargo, hay que tomar en cuenta que aunque son diferentes los entornos (atencién
médica y atencidon de enfermeria), pero ambas estas involucradas en el sistema de

salud e intervienen directamente con la calidad percibida por el paciente o usuario (17).

En Ciudad Obregdn, Sonora, Guzman MA, et. al. (2005) evalud la recepcién y atencion
médica a 380 usuarios mayores de 15 anos de la Unidad de Medicina Familiar Numero
1, un numero similar a nuestro tamano de muestra el cual de de 384 usuarios pero
mayores a 20 afos de edad. En nuestro caso se eligié una poblacion de edad minima
un poco mas madura para responder nuestro cuestionario, a comparacion de los que

se realiz6 en Sonora (46).

Con respecto al género en ambos fue en su mayoria la poblacién femenina, 72.6%
mujeres y 27.3% hombres en la Unidad de Medicina Familiar Numero 1 de Ciudad
Obregédn, y 51% mujeres y 49% hombres en la Unidad de Medicina Familiar Numero
55 de Puebla. Finalmente con respecto a la satisfacciéon de atencién médica en la
Unidad de Medicina Familiar Numero 1 fue del 61.1%, mientras que en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 55 fue del 79.1% (46).

Colunga, et. al. (2007) en Guadalajara, Jalisco compara 3 unidades de Medicina
Familiar. La satisfaccion de la atencion médica en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 1 fue del 66% (n=302), en la Unidad de Medicina Familiar Numero 53 con el
36% (n=580), y en la Unidad de Medicina Familiar Numero 91 con el 48% (n=101).

Cabe mencionar que la Unidad de Medicina Familiar Numero 1 estuvo arriba del 50%
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de satisfaccion, las otras Unidades de Medicina Familiar Numero 53 y 91 estuvieron
debajo del 50% lo que significa que es alarmante y hay que prestar atencion en dicho

lugar, cosa contraria que sucede en Puebla (47).

Podemos decir que comparando la Unidad de Medicina Familiar 55 con las de otros
estados, nos encontramos en un buen porcentaje, sin embargo, se debe prestar
atencion en el otro porcentaje de usuarios o pacientes que no se encuentra satisfecho
y que acciones se deben tomar para tener una mejor calidad de atencion médica,

tomando en cuenta que son varios rubros que lo engloba.
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13.CONCLUSIONES

Podemos concluir que si existe relacion entre el soporte familiar y la atencion médica
percibida en la poblacion mayor de 20 afios derechohabiente de la Unidad de Medicina
Familiar numero 55. El resultado de p < 0.006 se considera estadisticamente

significativo.

Este estudio permitié identificar el nivel de satisfaccion de atencion médica, soporte
familiar y su relacién documentando una serie de variables como la edad, el sexo, la

ocupacion, los estudios, el estado civil, y la frecuencia de consulta.

La alta validez del SERVPERF vy del Inventario de Percepcion de Soporte Familiar
(IPSF), permitiieron que se pudieran cruzar de manera intencionada y con un esperado

resultado el nivel de satisfaccion de atencién médica y el soporte familiar.

A pesar de que los resultados muestran que mas de la mitad de los pacientes o
usuarios estan satisfechos con la atencion médica en la Unidad de Medicina Familiar
numero 55, estos frecuentemente se encuentran inconformes con la atencion médica
recibida, por lo que se tiene que profundizar en factores como la recepcion,
medicamentos, calidad en sala de espera, limpieza, disminuciéon de tiempos de espera

y aumento de personal médico.
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14.PROPUESTAS

Buscar apoyo de coordinacién médica que la atencion médica sea otorgada conforme

a las normas de calidad y conocimientos de la medicina.

Implementar cursos de atencién a la calidad, enfocandonos en la calidad de atencion

médica.

Sugerir a las autoridades el incremento de consultorios y por ende de Médicos

Familiares.

Pasar de 15 minutos de consulta a 20 minutos de consulta por paciente.

Limite de pacientes de 24 a 18 pacientes por turno.

Implementar consulta de fin de semana.

Solicitar a las autoridades del plantel la necesidad de implementar la historia clinica

informatizada, como medio para disminuir los tiempos de atencion.

Mejorar la informacion por parte del equipo de salud al paciente, antes, durante y

después de la consulta.

Sensibilizar al personal médico acerca del trato a los usuarios que se hacen atender.

Trabajar al paciente con enfoque biopsicosocial.

Buscar con trabajo social todo lo relacionado con redes de apoyo a pacientes que

acudan solos a consulta o se encuentren susceptibles.
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16.ANEXOS

16.1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
st o e (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Relacion del soporte familiar con la calidad de la atenciéon médica percibida en la
poblacién derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar nimero 55.

(si aplica): No Aplica.

Unidad de Medicina Familiar No. 55 IMSS Puebla. 2021

En Tramite

Justificacién y objetivo del estudio: La calidad adecuada de la atencién en la UMF 55 es un medio para brindar un

Procedimientos:

servicio mas digno, seguro y eficientes para la sociedad en general, por lo que este
estudio tiene como objetivo evaluar la relaciéon entre el soporte familiar con la
calidad de la atencién médica percibida en la poblacion mayor de 20 afios
derechohabiente de la UMF numero 55 de la Delegacién Estatal Puebla del IMSS.

Llenara un cuestionario que consta de 3 componentes con un total de 70 preguntas
que se realizara en 20 min. aproximadamente.

Posibles riesgos y molestias: Su participacién en este estudio no implica ningln riesgo a su persona. Usted no

Posibles beneficios

recibira ningin pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo
para usted.

que recibird al Con su participaciéon obtendra una calidad adecuada de la atencién en la UMF 55.

participar en el estudio:

Informaciéon  sobre

resultados y La informacién que se obtenga como resultado de este estudio, se espera que

alternativas de tratamiento: generen nuevos conocimientos y areas de oportunidad que favorezcan la toma de

Participacion o retiro:

decisiones en beneficio de los derechohabientes. Por lo cual, se daran a conocer
y se pondran a disposicién de las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Esta en plena libertad de negarse a
participar o a responder algunas de las preguntas, asi como, de retirarse del
proyecto en cualquier momento, sin que esto genere consecuencias

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran codificados y protegidos, usted sera identificado con

En caso de colecciéon

un folio. Toda la informacién que usted nos proporcione, a lo largo de este estudio,
sera estrictamente confidencial, es decir, que solo pueden ser identificados por los
Investigadores de este estudio y no estara disponible para ningun otro propédsito

de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No Aplica

aplica):
Beneficios al término

del estudio: Conocimiento sobre la influencia del soporte familiar con la
calidad de la atencién médica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Gabriela Bravo De La Rosa. Matricula: 99226999, Médico Familiar, Unidad de

adscripcion: Unidad Medico Familiar No. 55, IMSS, Puebla. Teléfono: 2228967729. E-
mail: gabriela.bravor@imss.gob.mx
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Colaboradores: Dra. Ana Laura Lépez Y Castillo. Matricula: 98226067, Médico Familiar, Unidad de
adscripcion: Unidad Medico Familiar No. 55, IMSS, Puebla. Teléfono: 2221847113.
Correo Electrénico: anilaucastillo@gmail.com.
Dr. Marco Antonio Cozatl Garcia. Matricula: 97224065, Médico Residente de la
Especialidad en Medicina Familiar de la UMF 55, Puebla. Teléfono: 2221185714.

Correo Electrénico: marcoantonio.cozati@hotmail.com.

En caso de dudas sobre su participaciéon dentro de esta investigacion, podra solicitar informacién directamente con la
presidenta del comité de ética en la investigacion 21048, Dra. Adriana Xaxalpa. Salinas celular 2225188534 o al correo
electrénico comité, bioética21048@gmail.com.

Marco Antonio Gozatl Garcia 97224065

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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16.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Cuestionario para evaluar la relacion entre el soporte familiar y la calidad de la

atencion medica percibida.

1. Datos sociodemograficos.

Instrucciones: responda las preguntas con base en su informaciéon personal. Subraye o

encierre la respuesta correcta.

Folio:[ ]

Edaatl = |
Sexo: MD FD

Ocupacion:
Estudiante
Empleada/o
Comerciante
Otra, especifique:

Fecha: | | Hora: | |

¢, Cual es su ultimo nivel de estudios?
Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura

Posgrado

Estado civil:
Soltera/o
Unio6n libre
Casadal/o
Divorciada/o
Viuda/o
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6. ¢Con qué frecuencia acude a consulta?
a) Primera vez
b) 3 a6 meses

c) Anual

7. ¢Padece alguna enfermedad crénica?
a) Si
b) No

2. Percepcidn de la atencidén en el servicio.
Califique las percepciones, es decir, como usted ha recibido la atencién en el servicio de
consulta de la UMF 55. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Siendo 1 la menor calificacién

y 7 la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS 1(12|13|4(5|6]|7
¢ El personal de informacion le orienté y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
8. | atencion en consulta?

9. | ¢El médico le atendi6 en el horario programado?

¢.Su atencion se realizé esperando la programacion y el
10. | orden de la llegada?

¢Su historia clinica se encontré6 disponible para su
11. | atencién?

¢Usted encontr6é citas disponibles y las obtuvo con
12. | facilidad?

¢La atencién en el médulo de admisién del sistema fue

13. | rapida?

¢(La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
14. | rapida?

¢La atenciéon para tomarse examenes radioldégicos fue
15. | rapida?

16. | ;La atencidén en farmacia fue rapida?

¢ Se respetd su privacidad durante su atenciéon en el
17. | consultorio?

¢El médico le realizo un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue
18. | atendido?

43



19.

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

20.

¢ El médico que le atendi6 le inspir6 confianza?

21.

¢El personal de salud le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

¢ El médico que le atendié mostré interés en solucionar su
problema de salud?

¢Usted comprendio la explicacién que le brindé el médico
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?

¢Usted comprendio la explicacién que le brindé el medico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

25.

¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brindé
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?

26.

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

27.

¢La consulta conté con personal para informar y orientar

a los pacientes?

28.

materiales necesarios para su atencion?

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y

29.

y fueron cémodos?

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios

3. Inventario de soporte de apoyo familiar|

Con base en su informacién, seleccione la respuesta que considere.

AFIRMACION

CASI
NUNCA
o)
NUNCA

VECES

SIEMPRE
O CASI
SIEMPRE

30.

Creo que mi familia tiene mas problemas
emocionales que las otras familias.

31.

Las personas en mi familia siguen las reglas
establecidas entre ellos.

32.

En mi familia hay reglas sobre varias situaciones.

33.

Mis familiares me elogian.

En mi familia cada uno tiene obligaciones y
responsabilidades especificas.

35.

Mis familiares solo muestran interés por los otros
cuando pueden obtener ventajas.

36.

Yo siento rabia de mi familia.
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37.

En mi familia nos peleamos y gritamos unos con los
otros.

Los miembros de mi familia expresan claramente sus
pensamientos y emociones unos con los otros.

39.

Mi familia permite que yo vista de la forma que
quiero.

40.

Mi familia discute sus miedos y preocupaciones.

41.

Mi familia me hace sentir que puedo cuidar de mi
mismo cuando estoy solo(a).

Yo me siento como si fuera un extrafio en mi familia.

Mis familiares me dejan salir todo lo que quiero.

A las personas de mi familia les gusta pasar el tiempo
juntas.

Generalmente mis familiares culpan a alguien de la
familia cuando las cosas no estan yendo bien.

Mi familia conversa antes de tomar una decision
importante

En mi familia hay privacidad.

Mi familia permite que yo sea de la forma que quiero
ser.

En mi familia hay odio.

Yo siento que mi familia no me entiende.

Para solucionar problemas, la opinion de todos es
llevada en cuenta de la familia.

Las personas de mi familia saben cuando me pasa
alguna cosa mala por mas que no diga nada.

Los miembros de mi familia se abrazan.

Mi familia me proporciona mucho confort emocional.

Mi familia me hace sentir mejor cuando estoy
malhumorado(a).

Vivir con mi familia es desagradable.

En mi familia opinamos lo que nos parece
correcto/equivocado buscando el bien estar de cada
uno.

En mi familia las tareas son distribuidas
adecuadamente.

En mi familia hay una coherencia entre las palabras
y los comportamientos.

Mi familia sabe qué hacer cuando hay una
emergencia.

61.

En mi familia hay competitividad entre los miembros.

62.

Yo siento verguenza de mi familia.
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En mi familia demostramos carifno a través de las
palabras.

Mi familia me enoja.

Los miembros de mi familia expresan interés y carino
unos con los otros.

Mi familia me da toda la libertad que quiero.

Yo me siento excluido de la familia.

Mis familiares me permiten decidir cosas sobre mi.

Mis familiares sirven como buenos modelos en mi
vida.

Las personas de mi familia se sienten proximas unas
de las otras.
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16.3 CARTA CONFIDENCIALIDAD

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA |INVESTIGADORES/AS, Y/IO CO-
INVESTIGADORES/AS
Puebla, Pue a de Octubre de 2021

Yo Dra. Gabriela Bravo de la Rosa, Dra. Ana Laura Lépez y Castillo: Dr. Marco Antonio
Coézatl Garcia investigadores de la Unidad de Medicina Familiar N°55 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, hago constar en relacién al protocolo con niamero de
registro, Pendiente en Evaluacién. Titulado “RELACION DEL SOPORTE FAMILIAR
CON LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA PERCIBIDA EN LA POBLACION
DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 55”, me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de
informaciéon recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-
investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucién

del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Guberamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Cédigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

Dra. Gabriela Bravo de la Rosa, Dra. Ana Laura Lépez y Castillo, Dr. Marco Antonio Cézatl Garcia
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16.4 CARTA NO INCONVENIENTE

S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB}ERNO DE Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Puebla
M E X I C 0 U Unidad de Medicina Familiar Numero 55
Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud

IMSS '

3
ok

{%%(deemeﬁfg i

CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA REALIZAR PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Puebla, Puebla; octubre del 2021

Dr. Alfredo Mendoza Corona

Encargado De la Direccion de la Unidad de Medicina Familiar Nimero 55
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

Declaré al Comité Local 21048 de Investigacién en Salud, que el
protocolo de investigacién con titulo: “RELACION DEL SOPORTE FAMILIAR CON
LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA PERCIBIDA EN LA POBLACION
DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 55", del
cual no tengo inconveniente en que se realice. Se autoriza al responsable de la
investigacion Dra. Gabriela Bravo De La Rosa, Dra. Ana Laura Lopez y Castillo, y Dr.
Marco Antonio Cozatl Garcia, realice lo siguiente: uso de los recursos para el
analisis de datos, interpretacion y presentacion de resultados en lo conveniente.
El responsable de la investigacion podra utilizar un espacio destinado para el
desarrollo de su proyecto. Asi mismo, declaré que, en este protocolo de

investigacion, no interfiere con los procesos a cargo de nuestra unidad.

Sin otro en particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

)
Dr. Alfred doza Corona.

Encargado De la Direcciéon de | idad de Medicina Familiar Numero 55.

v

Av. De las Torres Esquina con Av, Del roble S/N, Col. Amalucan, Ciudad de Puebla., . P. 72310,
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