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1.- RESUMEN
SATISFACCION EN LA ATENCION DE DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2, DE PUEBLA DURANTE 2016- 2017

Rocael Puon-Morales*, Veronica Rivera-Martinez **, Socorro Méndez Martinez***,
Elizabeth Méndez-Fernandez****,
Residente de Medicina Familiar de UMF No. 2. Puebla*. Médico Familiar Adscrito
de UMF No.2**, Coordinador Auxiliar de Investigacion en Salud Delegacional ***,
Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud de UMF No.2, IMSS,
Puebla****, No de Registro Sirelcis: R-2018-2103-003
INTRODUCCION: Calificar la satisfaccion del usuario respecto a la atencién
prestada es igual de importante para lograr una atencion de calidad como las
competencias técnicas del personal sanitario.
En México, el grado de satisfaccion en la atencion brindada al derechohabiente
oscila entre un 77 a 81.2%.
OBJETIVO: Determinar el grado de satisfaccion en la atencién de
derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 2, de Puebla, durante 2016-
2017.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo ambispectivo, observacional, transversal,
descriptivo; realizado en derechohabientes mayores de 18 afos, aplicando la
“‘Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Unidades
Médicas de Primer Nivel de Atencion del IMSS. Para el analisis de datos se utilizd
SPSS version 22.
RESULTADOS: Fueron realizadas 120 encuestas en el 2016 y 121 encuestas en
el 2017, total de 241 encuestas; con edad promedio de los derechohabientes en el
2016 de 46.9 aflos y en 2017 de 42.1 afios. Entre los datos sociodemograficos que
corresponden a la edad, estado civil, escolaridad y ocupacion, se encontré que no
existe una diferencia significativa entre un afio y otro con respecto a la satisfaccion
del derechohabiente de la UMF2. El dato sociodemogréfico sexo, recabado en la
encuesta aplicada, si interviene de manera significativa en la apreciacién del grado

de satisfaccion del derechohabiente entre un afio y otro respecto a cada uno de los



rubros evaluados, ya que nos arroja un valor de p significativo. No existe una
diferencia significativa entre 2016 y 2017, en el grado de satisfaccion del usuario en

cada una de las variables evaluadas

CONCLUSIONES: EI grado satisfaccion del derechohabiente por la atencién
brindada en la UMF2, durante el 2016 y 2017, resulto satisfactorio, no habiendo

diferencia entre un afio y otro.



2. INTRODUCCION

La calidad es subjetiva, y puede tener dos significados dependiendo de la persona
0 sector donde se califigue, como: 1) que el producto influya en la satisfaccion de

necesidades, 2) que el producto carezca de defectos.

Calificar la calidad de la atencién desde el punto de vista del usuario es mas comun
en la actualidad. Es por ello que a partir de la informacion recabada que se obtiene
de las entrevistas a los usuarios, los prestadores de servicios publicos o privados,
pueden obtener una evaluacion oportuna y rapida de la calidad de los servicios que

prestan al publico.

En nuestro pais se han logrado grandes avances en el sector salud, respecto a
ofrecer servicios de calidad, logrando asi la satisfaccion del usuario. Es por ello que
la calidad forma parte de los pilares elementales en la prestacion de servicios de

salud.

En la Ciudad de México a través de un estudio de revision en el afio 2011, usando
88 117 762 investigaciones de calidad de los servicios de salud, se encontré que
existe un bajo porcentaje respecto a investigaciones que evallen la calidad (7.5 a
14.6%), ademas donde la mayoria se realizaron las delegaciones del norte y sur de

la Ciudad de México, Jalisco, Nuevo Leon y Querétaro.

La calidad para el usuario depende de varios factores, pero no cabe duda, que el
mas importante es la relacién con el personal sanitario, sin dejar a un lado otros
como: el tiempo de espera, privacidad, trato, accesibilidad de los servicios, por

mencionar algunos.



3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

La OMS a través del programa de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente,
menciona que la seguridad del paciente es esencial para brindar calidad en la

atencién del mismo. (1)

La atencion médica se define como el grupo de recursos que de manera
sistematizada influye en la prevencion, curacion y rehabilitacion de la diversas

enfermedades que afectan al ser humano. (2)

La Sociedad Americana para la Calidad (ASQ) menciona que, la calidad es
subjetiva, y puede tener dos significados dependiendo de la persona o sector donde
se califiqgue, como: 1) que el producto influya en la satisfaccién de necesidades, 2)

gue el producto carezca de defectos. (3)

Calificar la calidad de la atencién desde el punto de vista del usuario es mas comun
en la actualidad, y de igual importancia como las competencias técnicas del
personal sanitario. La calidad para el usuario depende de varios factores, pero no
cabe duda, que el mas importante es la relacion con el personal sanitario, sin dejar
a un lado otros como: el tiempo de espera, privacidad, trato, accesibilidad de los

servicios, por mencionar algunos. (4)

El Instituto Mexicano del Seguro Social, desde 1943 brinda la mayor atencién en
salud y proteccién a los mexicanos, ademas de combinar la investigacion y practica
médica. Es por ello que basandonos en su misién de ser un servicio de caracter
publico nacional, tengamos que evaluar constantemente la calidad de los servicios

que presta al usuario. (5)

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Subdireccion General Medica,
en julio de 1987 valido la creacion de la encuesta de satisfaccion de usuarios de

atencion médica; como instrumento de apoyo para la evaluacion constante de la
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satisfaccion que los derechohabientes perciben de los servicios prestados por dicha

institucion. (6)

La seguridad del paciente es muy importante, para ello es necesario realizar
investigaciones que nos permitan encontrar resultados positivos para brindar mayor

seguridad en la atencion y evitar posibles dafios al paciente. (7)

Es importante evaluar la practica médica, para asi encontrar las deficiencias y

adoptar medidas de mejora para reducir los riesgos. (2)

El programa de Funciones Esenciales de Salud Publica es muy usado en América
Latina, ya que es una estrategia clave para la mejora de salud de las poblaciones,

basandose en el modelo de competencias. Y para su evaluacion templa 4 ejes: (8)

- El primero consiste en evaluar las politicas de salud que los gobiernos
establecen para elevar los estandares de calidad de la atencion médica en
todos los niveles de salud.

- El segundo se enfoca en evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios
respecto a la calidad brindada por los servicios de salud en todos los niveles.

- El tercero evalua la implementacion de las nuevas tecnologias en materia de
salud.

- Por ultimo el cuarto eje evalua la vinculacion del gobierno federal en la

asesoria y apoyo para beneficiar la calidad de la atencién brindada al usuario.

La encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de servicios
meédicos tiene como principal objetivo mostrar el nivel de satisfaccion de los usuarios

respecto a los servicios médicos prestados en los tres niveles de atencion. (9)



3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Navarrete-Navarro S y cols., en el afio 2011, en la Ciudad de México, realizaron un
estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. Usando 88 117 762 investigaciones
de calidad de los servicios de salud, se encontré que existe un bajo porcentaje
respecto a investigaciones que evallen la calidad (7.5 a 14.6%), ademas donde la
mayoria se realizaron las delegaciones del norte y sur de la Ciudad de México,
Jalisco, Nuevo Leodn y Querétaro. El 97% de las investigaciones recae en personal

de las areas médicas, investigacion y enfermeria respectivamente. (10)

Cabrera-Gaytan DA vy cols., de febrero a junio del 2010, en el Estado de México.
Determinaron el grado de satisfaccion de usuarios mayores de 18 afios en una
clinica de primer nivel de atencidén, obteniendo los siguientes resultados: la
satisfaccion global fue del 91.6%, repartida de la siguiente manera, 96.8%
percepcion de cercania de la unidad médica de su domicilio, 93.5% de
conocimientos y capacidad del personal de salud, 92.7% horarios de atencion,

91.9% limpieza, 90.3% trato, 83.1% tiempo de espera, 74.2% atencion con discreta.
3)

Geronimo-Carrillo R y cols., de septiembre a diciembre del 2015, en Tabasco,
México; desarrollaron un estudio transversal, para medir la satisfaccion de los
usuarios en la consulta externa de un centro de salud, donde se lograron los
siguientes resultados: 35,4% presenta nivel de escolaridad primaria, 31,0%
preparatoria y 29,5% secundaria; estado civil, 43,9% casados, 36.2% unién libre y
14,7% solteros. Ocupacion 57,9% labores del hogar y 35,9% empleados. El 98,7%
cuenta con seguro popular, 91,0% son consultas subsecuentes y 9,0% consultas de
primera vez. El 8,5 % de los pacientes estuvieron satisfechos con la calidad de
atencion recibida y 91,5 % insatisfechos. Como conclusion obtenemos que hay un

bajo porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad del servicio. (4)

Roque-Roque JSy cols., de abril a agosto del 2014, en Peru. Realizaron un estudio

transversal, evaluando a 605 usuarios de la consulta externa de primer nivel de



atencion. Con el objetivo de identificar la proporcion de usuarios satisfechos
atendidos en el primer nivel de atencion. Se obtuvieron los siguientes resultados: el
75% tienen educacion superior y el 75% sexo femenino. La satisfaccion de los
usuarios fue del 35%, siendo los rubros mejores evaluados: Seguridad, Empatia y

Aspectos Tangibles. (11)

Ortega-Moran C y cols., realizaron de noviembre del 2014 a octubre del 2015, en
Morelia, Michoacan, un estudio transversal. Para evaluar la satisfaccion de los
pacientes del médulo de DiabetIMSS y su relacion con el control glucémico. Los
resultados obtenidos fueron: el nivel de satisfaccion en el modulo diabetIMSS fue
en: consulta médica buena del 83%; en enfermeria buena del 96.8% y en nutricion
mala del 65.9%. La relacion entre satisfaccion y control glucémico no fue
representativa respecto con la atencion de la consulta médica (p= 0.199).
Concluyendo que la satisfaccion en el médulo diabetIMSS es alta con el personal
médico y de enfermeria, y muy baja con el personal de nutricion. (6)

lloh G y cols., realizaron de abril a octubre del 2011, en Umuahia, Nigeria., un
estudio descriptivo, en una poblacién conformada por en 400 pacientes de NHIS,
en el departamento de pacientes ambulatorios generales del Federal Medical
Center, Umuahia. Los resultados obtenidos fueron: el puntaje de satisfaccion
general de los encuestados fue del 66.8%. Especificamente, los encuestados
expresaron satisfaccion con la relacion paciente-proveedor (81.5%), comunicacion
paciente-proveedor (79.9%), accesibilidad (74.2%) y ambiente hospitalario (68.2%)
e insatisfaccién con la burocracia hospitalaria (48.8%) y paciente en espera de
consulta (48.3%). (12)

Hui-Peng Liew y cols, en el afilo 2016 en indonesia realizaron un estudio de analisis
conjunto utilizando la IFSL (indonesia family survey) con una muestra de 1000
usuarios del sistema de salud, con el objetivo de estudiar el nivel de satisfacciéon de
las mujeres y hombres indonesios en diferentes sectores asociados a locacion,
conveniencia, accesibilidad y costos de la atencion médica asi como la evaluacion

de cada uno de estos. Divididos en 8 grupos de acuerdo a las variables; edad, sexo,



estado civil, de acuerdo si la instalacion estéa localizada en la provincia o ciudad. La
mayor determinacion de los hombres y mujeres indonesios para la satisfaccion fue
la locacion de las instalaciones (importancia 32.68%), seguido del tipo de

instalaciones (importancia 24.45%) y el costo del tratamiento (21.21%). (13)

Athar Mohd y Col realizaron un estudio transversal en Kanataka India, en el afio
2013 en un hospital de tercer nivel durante un periodo de 4 meses, con una muestra
de 120 pacientes aplicandoles un cuestionario bi-lingual. Para comparar el grado de
satisfaccion de los usuarios que asisten a consulta externa. Los oficiales junior
fueron lo que més bajo nivel de satisfaccion refirieron (2.56) comparado con los
oficiales (3.1) una diferencia estadisticamente significativa. Los dependientes
expresaron alto grado de satisfaccion por la accesibilidad y localizacion de la
consulta externa en comparacion con los oficiales. Las encuestas de satisfaccion
del paciente han evolucionado en poderosas herramientas de marketing y son
utilizadas ampliamente para capturar “la voz del consumidor’” y entender la

perspectiva de los pacientes respecto a los servicios que se otorgan. (14)

Ryan Donahue y Col en 2014 realizaron un estudio transversal y observacional en
pacientes adultos y pediatricos de la consulta externa de urologia de una clinica
particular, con el objetivo examinar la relacion entre el tiempo de llegada y el tiempo
de espera y si estos pueden impactar en la satisfaccion del paciente. Pacientes que
llegaron temprano, a tiempo y tarde gastaron 26.0, 15.5 y 17.1 minutos en la sala
de espera y tuvieron visita con duracion total de 82.5, 67.9 y 72 minutos
respectivamente. Los pacientes que llegaron temprano  mostraron
significativamente mayor satisfaccion con el tiempo de espera en la sala de espera
y con el total de estancia en la clinica en comparacion con lo que llegaron a tiempo
y tarde. Recibir tratamiento o alivio de un problema meédico fue el factor mas
importante valorado por esta poblacién, sorprendentemente los pacientes con el
mayor tiempo de espera estuvieron mas satisfechos con el tiempo en la sala de
espera y el total de duracion de la visita en la clinica. Los largos tiempo de espera
parecen no impactar en la satisfaccion del paciente cuando se les pregunto sobre

la atencién recibida. (15)



Pérez-Romero S y cols., en Murcia, Espafia; realizaron un estudio transversal
mediante la encuesta europea de salud. Encuestando en total a 22188 usuarios.
Los resultados obtenidos fueron: uno de cada 3 usuarios estuvo satisfecho, mientras
que el 6.7% estuvo insatisfecho. Estos resultados tiene estrecha relacion con la
edad, nivel de salud, ingresos hospitalarios, enfermedad crénica y limitaciones en

las actividades diarias. (16)

Bucchi C y cols., realizaron de enero a julio del 2011, en la ciudad de Temuco, Chile,
un estudio de corte transversal, a 305 personas. Obteniendo como resultado: que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre: horario de atencion y la
satisfaccion, tiempo de espera y la satisfaccion, atencién médica y la satisfaccion, y

por ultimo entre la resolucion del problema y la satisfaccion. (17)

Reyes-Pérez M y cols., realizaron de septiembre a octubre del 2010, en Navarra,
Espafa; un estudio transversal, usando un cuestionario que consta de 32 items,
incluyendo 4 preguntas sociodemograficas y una abierta. Los resultados obtenidos:
que la satisfaccion general y la recomendacion del servicio de medicina nuclear
tiene una puntuacion media de 8.96 y 9.20 puntos respectivamente (escala 1-10).
El rubro que mas intervino en la satisfaccion general fue la impresion de la
organizacién del servicio. Se concluyé que la encuesta representa un instrumento
atil para detectar los puntos fuertes y areas de mejora del servicio desde el punto

de vista del usuario. (18)

Fontova-Almatd A y cols., realizaron en el 2012, en Girona, Espafia, un estudio
transversal. Para valorar la satisfaccion de los pacientes y acompafantes mayores
de 18 afios del servicio de urgencias. Como resultados se obtuvieron: que la edad
media fue de 54.6 afios. La puntuacion media de la satisfaccién global con la visita
fue de 7.6%. Se determind que a menor tiempo de espera por la enfermera de triage,
mayor satisfaccion global, y a menor tiempo de espera percibido hasta la visita
meédica, mayor satisfaccion global. Los pacientes que recibieron informacioén sobre
el tiempo de espera hasta la visita médica mostraron mayor satisfaccién que los que
no. (19)
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Banegas-Cradero JE, realizo en octubre del 2009, en Venezuela, un estudio
descriptivo y transversal, para evaluar la satisfaccion de 100 usuarios del servicio
de urgencias. Obteniendo que el 84% se sintieron muy satisfechos o satisfechos,
mientras que solo 16% se consideraron poco satisfechos o insatisfechos; el 62%
fueron del sexo femenino y 38% del sexo masculino. El nivel de estudio basico

represento el 93,9% de usuarios satisfechos evaluados. (20)

Pérez-Romero S y cols., en Murcia, Espafa, desarrollaron un estudio transversal
basandose en la encuesta europea de salud. La variable dependiente fue la escala
de Likert de cinco opciones para medir el grado de satisfaccion con el personal
médico de atencion primaria, los facultativos de consulta externas y el hospital.
Usando como variables independientes caracteristicas sociodemograficas y el
estado de salud, tanto fisica como mental. Obteniendo como resultado que los
factores socioeconémico y sanitario son los que mAas repercuten sobre la
satisfaccion, en la cual la percepcion de excelencia es menos probable y la

insatisfaccion es mas prevalente. (21)

Siti Hajjar Mohd Amin y col en el afio 2014 en Malasia realizaron un estudio
descriptivo transversal en tres hospitales con una muestra que consta de 570
encuestas, de las cuales se utilizaron 494 con la finalidad de medir el grado de
satisfaccion del paciente se utilizé un cuestionario desarrollado en investigaciones
previas de 9 items modificado de Bitner calificado de 1 altamente en desacuerdo a
5 altamente de acuerdo Los resultados indican que la relacion de la dimension

natural tiene una alta relacién con la satisfaccion del paciente. (22)

Tanzer Korkmaz y col., realizaron en el 2015, en el area de urgencias del hospital
universitario de lzmir Turquia, un estudio prospectivo con una muestra a
conveniencia de 264 pacientes admitidos en el area de urgencias durante un
periodo de 1 mes. Concluyendo que el porcentaje de usuarios satisfechos con la
atencion en el area de urgencias es de 100. Se observo que la satisfaccion del
paciente es directamente proporcional a la edad me inversamente proporcional al
nivel de educacion. Se encontré que los paciente varones, hospitalizados y que

tenian 22 acompanantes estuvieron estadisticamente mas satisfechos, sin
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embargo, no hubo relacion entre la satisfaccion del paciente y sus quejas con la
presencia de acompafantes se determiné que los niveles de satisfaccion del
paciente y sus acompafiantes fue alta. Parametros como género masculino, edad
mayor de 65 y vivir con su familia incrementan la satisfaccion del paciente. Alto nivel

de educacion disminuye el nivel de satisfaccion del paciente. (23)

Mitropoulos y col., realizaron en el afio 2011 en Grecia, un estudio descriptivo,
después de aplicar a nivel nacional la encuesta HCAHPS después de la
implementacion de la reforma en salud debida a la crisis econdémica con el objetivo
de identificar los determinantes de la satisfaccion del paciente. La encuesta
HCAHPS (The hospital consumer assesment of healthcare providers an systems)
fue aplicada por el ministerio griego de salud con el blanco de 131 hospitales
publicos de los cuales 89 se negaron a participar por la falta de presupuesto y
tiempo, los datos fuero recabados en 42 hospitales, la muestra consistié de 5467
pacientes. Observando que 10 variables estuvieron significativamente relacionadas
con la satisfaccion del paciente (p<0.05). Es evidente que las 4 dimensiones del
servicio son significativas para describir y explicar la satisfaccion. Los determinantes
con mayor influencia son la comunicacién con el personal de enfermeria (OR 1.46)
y doctores <8OR 1.43) seguido del ambiente fisico (OR 1.40) y la informaciéon dada
la alta (OR 1.26). En patrticular los hospitales especializados tuvieron niveles de

satisfaccion significativamente mayores que los otros hospitales (OR 1.40). (24)

Heath Michele y col., en el 2016, llevaron a cabo un estudio descriptivo, con una
muestra de 304 participantes de la cuales 257 fueron utilizados con el objetivo de
entender que factores pueden influir en la percepcion del paciente. El “personal
health record” (PHR) es una herramienta en linea disefiada para que los pacientes
interactien con sus proveedores de salud. El analisis demostré que la resistencia
de carécter predijo significativamente la satisfaccion del paciente, esto sugiere que
el paciente con alta resistencia de comportamiento afectara negativamente la
satisfaccion del paciente. La resistencia afectiva predijo significativamente la
satisfaccion del paciente, lo cual sugiere pacientes con altos niveles de resistencia

afectiva afectara negativamente la satisfaccion del paciente. (25)
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4. JUSTIFICACION

La satisfaccion que el usuario manifiesta del servicio médico recibido en una
institucion de salud, representa uno de los elementos de mas importancia vinculada
no solo al uso de los servicios de salud, a la adherencia al tratamiento sino también

al apego de indicaciones de orden preventivo.

Ya que no existe en la Unidad de Medicina Familia nimero 2 de Puebla, Puebla; un
informe real y de caracter cientifico sobre la calidad de la atencion médica, el
presente estudio se fundamenta porgue proporcionara a la Institucion datos que
permitan mejoras y generar cambios en la labor profesional de los médicos de dicha
institucion, ya que podran enfocar la atencion hacia la completa satisfaccion del
paciente comprometiéndose con su labor profesional, actuando en forma

responsable y dedicada.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfaccion del usuario
exponen que brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de los

usuarios.

La insatisfaccion con la atencion recibida trae consecuencias en el estado de salud,
generando tratamientos mas largos, hospitalizaciones mas prolongadas y por ende
mayor inconformidad, relacionandose esta ultima con la imagen y economia de las

instituciones de salud.

Los pacientes llegan a la institucién de salud en busca de ayuda, de comprension y
de atencion, pero lamentablemente muchos de ellos no lo consiguen. En los ultimos
afios se ha encontrado que las competencias administrativas que se le han
establecido al médico, logran que de una u otra forma en algunas ocasiones el
meédico se aleje de su centro de atencion y olvide la esencia de su quehacer, y al
mismo tiempo repercuta en el nivel de satisfaccién de los usuarios de los servicios

de salud.

¢, Cudl es el grado de satisfaccién en la atencién de derechohabientes de la

unidad de medicina familiar no. 2, de Puebla, durante 2016 y 20177
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6. HIPOTESIS DE TRABAJO

6.1 Hipotesis Nula:

Existe una mejora del 30% en el grado de satisfaccion en la atencion de
derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 2, de Puebla; en lo que
respecta a servicios de salud, evaluacion retrospectiva, trato y comunicacion,
servicios auxiliares de diagnodstico, condiciones del inmueble, recomendacion y
transparencia del servicio, farmacia, eleccion del servicio de salud, uso de servicio

de salud y percepcion sobre el seguro popular, del 2017 con respecto al 2016.
6.2 Hipotesis Alterna:

No existe una mejora del 30% en el grado de satisfaccion en la atencion de
derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 2, de Puebla; en lo que
respecta a servicios de salud, evaluacion retrospectiva, trato y comunicacion,
servicios auxiliares de diagndstico, condiciones del inmueble, recomendacion y
transparencia del servicio, farmacia, eleccion del servicio de salud, uso de servicio

de salud y percepcion sobre el seguro popular, del 2017 con respecto al 2016.
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccidén en la atencion de derechohabientes de la unidad
de medicina familiar no. 2, de Puebla, durante 2016 y 2017.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el grado de satisfaccion en relacién a:
* los servicios de salud.
» evaluacion retrospectiva.
« trato y comunicacion.
* los servicios auxiliares de diagndstico.
+ condiciones del inmueble.
+ farmacia.
* recomendacion y transparencia del servicio.
» la eleccion de servicios de salud.
* uso de servicios de salud.

+ percepcién sobre el seguro popular.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio:

Por objetivo general: ambispectivo.

Por la asignacion de la maniobra: observacional.

Por la direccion temporal: transversal.

Por la recoleccién de los datos: prolectivo.

Por la conformacién de los grupos de estudio: homodemico.
Por el nimero de unidades participantes: unicentrico.
8.2 UBICACION ESPACIO-TIEMPO

Espacio: Unidad Médica Familiar No. 2, de Puebla.
Tiempo: Diciembre 2017 — Abril del 2018.

8.3 MUESTREO

Conveniencia

8.4 CRITERIOS DE SELECCION

8.4.1 De Inclusion:

Derechohabientes usuarios de la Unidad Médica Familiar No. 2, de Puebla durante
el periodo de estudio.

8.4.2 De exclusion:
Usuarios que se resistan a patrticipar en el estudio.
Pacientes no aptos mentalmente para firmar el consentimiento informado y que no

puedan contestar las preguntas del cuestionario.
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8.4.3 De eliminacion:
Encuestas ilegibles.

Encuestas incompletas.

8.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

La poblacion participante o sujeta al estudio fueron usuarios de la Unidad Médica
Familiar No. 2, del IMSS Puebla.

Se delimit6 la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Una vez obtenidos los resultados se realizé el analisis estadistico, analisis de

resultados y finalmente discusion y conclusiones.

8.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Fueron realizadas 241 encuestas en total, 120 en el afio 2016 y 121 en el 2017.

8.7 DEFINICION DE VARIABLES

Servicios de salud.
Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria
a la poblacién, en el proceso de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la

enfermedad.

Evaluacion retrospectiva.
Es aquella que evalla lo transcurrido en el tiempo hasta concluir un proyecto. Ya

gue nos permite valorar el impacto del proyecto y su fortaleza.
Trato y comunicacion.

Es la forma de establecer comunicacién o un vinculo estrecho con otra persona o

un grupo de ellas.
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Servicios auxiliares de diagnostico.
Son los medios mediante los cuales el personal de salud, puede proporcionar de
forma certera, confiable y oportuna el diagnéstico, tratamiento y prondstico de

muchas de las patologias que se presentan en le paciente.

Condiciones del inmueble.
El buen o mal estado del lugar de la atencion médica.

Recomendacién y transparencia del servicio.

Connotacion legal y positiva del servicio médico.

Tiempo de entrega de medicamentos en la farmacia.

Tiempo destinado a la entrega de medicamentos.

Eleccion de servicios de salud.

Decision del lugar de atencién médica.

Uso de servicios de salud.
Es la actividad que realizan los usuarios de los servicios de salud para satisfacer

una necesidad que repercute en su salud fisica, mental o psicologica.
Percepcidn sobre el seguro popular.
Es la idea u opinién propia del usuario acerca del seguro popular evaluando todos

los rubros de este mismo.

Cuadro de variables.

Variable Tipo Escala Medicion

Servicios de salud Cuantitativa Nominal Satisfecho/
no
satisfecho
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Evaluacion retrospectiva | Cualitativa Nominal Satisfecho/
de atencion a la salud
no
satisfecho
Trato y comunicacion Cualitativa Nominal Satisfecho/
no
satisfecho
Servicios auxiliares de Cualitativa Nominal Satisfecho/
diagnostico no
satisfecho
Condiciones del inmueble |Cualitativa Nominal Satisfecho/
no
satisfecho
Recomendacion y Cualitativa Nominal Si/no
transparencia del servicio
Tiempo de entrega de Cualitativa Nominal Satisfecho/
medicamentos en la no
farmacia
satisfecho
Eleccién de servicios de Cualitativa Nominal Si/no
salud
Uso de servicios de salud | Cualitativa Nominal Si/no
Percepcion sobre el Cualitativa Nominal Buena/mal
seguro popular a
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8.8 METODO DE RECOLECCION Y CALIDAD DE DATOS

Se realizoé la encuesta validada por el IMSS, que lleva por nombre: Encuesta
Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de

Primer Nivel de Atencién del IMSS. La cual evallo los siguientes rubros:

Datos sociodemograficos del entrevistado, Servicios de salud, Evaluacion
retrospectiva de atencién a la salud, Trato y comunicacion, Servicios auxiliares de
diagnoéstico, Condiciones del inmueble, Recomendacion y transparencia del
servicio, Farmacia, Eleccion de servicios de salud, Uso de servicios de salud,

Percepcion sobre el seguro popular.

La Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social mostro que existe un aumento del 82% en la

satisfaccion de los usuarios de los servicios médicos.

Los usuarios de los servicios de salud del IMSS calificaron entre excelente y bueno

el servicio de hospitalizacion.

Por otro lado, el surtimiento completo de medicamentos por parte del area de
farmacia en las unidades del IMSS, alcanz6 una alza del 93 a 95% en promedio y

la limpieza en las unidades médicas, del 72 a 74%.

Esta encuesta se aplicé a derechohabiente usuarios mayores de 18 afios de la UMF
2 que se encuentraron en la sala de espera, con previa autorizacion por parte de
ellos a través del consentimiento informado que se les proporcionara. Ya autorizado,
tuvieron un tiempo de 30 minutos para contestarla, el tesista permanecio al
pendiente de la aplicacion por si surgieran dudas al momento de contestarla en caso

necesario.

Una vez cumplida la meta de total de encuestas requisitadas para dicho estudio, se
procedié a la captura de los datos de las variables de interés, conforme al periodo
de estudio establecido, en una hoja disefiada por el tesista.
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Se analizaron los datos para interpretarlos y se elaboro6 el documento preliminar que

se sometido a revision por los asesores para elaborar el documento final.

8.8 ANALISIS DE DATOS

Se us6 estadistica descriptiva para los datos sociodemogréficos de la poblacién en
estudio.

Para variables cuantitativas se aplico la media como medida de tendencia central y
desviacion estandar como medida de dispersion.

Los datos se presentaron en cuadros con sus frecuencias absolutas, porcentajes y
graficos. Para la comprobacion de la hipotesis, se us6 el estadistico de chi cuadrada
y la prueba de independencia condicional, entre 2016 y 2017, debido a que son
variables categoricas. Todo con un valor de p menor a 0.05. Usando el paquete

estadistico SPSS y Excel.
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9. RESULTADOS

Fueron realizadas 120 Encuestas Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes
Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del IMSS en aplicaron
en 2016y 121 en 2017.

Encontrando las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

GRAFICA 1: Edad

EDAD DE LOS DERECHOHABIENTES
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién
del IMSS, UMF2, 2016-2017

La edad promedio de los derechohabientes en el 2016 fue de 46.96 afios (min: 18

afos — max.: 84 afios) y en el 2017 de 42.18 afios (min: 18 afios — max.: 83 afios).
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CUADRO 1: Datos sociodemogréaficos

Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades

médicas de primer nivel de atencién del IMSS

Datos 2016 2017 Valor de p

sociodemograficos

Sexo N (%) Femenino 92/ 76% Femenino 75/ 62.5% .026

Estado civil N (%) Casado 86/ 71.07% Casado 74/ 61.66% .050

Escolaridad N (%) Preparatoria Preparatoria .000

completa 32/ 26.44% completa 36/ 30%
Ocupacion N (%) Actividades del hogar  Actividades del hogar .025
43/ 35.5% 31/ 25.83%
Ingreso mensual N 3001-6000 57/ 3001-6000 57/ 47.5% 1.000
(%) 47.10%

Fuente: Encuesta Nacional de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién
del IMSS, UMF2, 2016-2017

Este cuadro, podemos encontrar, que en los datos demograficos que corresponden
al sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién, existe una diferencia significativa

entre un afio y otro.

GRAFICA 2: Motivo de consulta del derechohabiente

MOTIVO DE CONSULTA DEL
DERECHOHABIENTE
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion
del IMSS, UMF2, 2016-2017

El motivo de consulta predominante en ambos afios fue por revision o chequeo
periddico (2016: 62.5% y 2017: 62.8%).
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GRAFICA 3: Problema de salud por el que acude a consulta medica

PROBLEMA DE SALUD POR EL QUE ACUDE A
CONSULTA MEDICA
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién
del IMSS, UMF2, 2016-2017

El problema de salud por el que mas acudieron a recibir atencion los
derechohabientes en ambos afios evaluados fue diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica (2016: 21.7 - 22.3% y 2017: 21.7 — 21.5%).

GRAFICA 5: Grado de satisfaccion en areas evaluadas
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién
del IMSS, UMF2, 2016-2017

Podemos observar que el rubro mas altamente calificado en ambos afio fue el de
recomendacion de los servicios de salud (2016: 93.38% y 2017: 93.33%), y el mas
bajo el de percepcion respecto al seguro popular (2016: 33.84% y 2017: 38.33%).

CUADRO 2: Porcentajes de satisfaccion por variables evaluadas

Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes usuarios de unidades médicas de

primer nivel de atencion del IMSS

Variable 2016 2017 Valor de p
Servicios de salud N Satisfechos 92/ 76% Satisfechos 92/ 1.000
(%) 76.66%
Evaluacion Sigue igual 96/ Sigue igual 95/ 0.999
retrospectiva N (%) 79.33% 79.16%
Trato y comunicacién Bueno 95/ 78.51% Bueno 94/ 78.33% 0.999
N (%)
Servicios auxiliares Satisfechos 56/ Satisfechos 55/ 1.000
de diagndstico N (%) 46.28% 45.83%
Condiciones del Bueno 99/ 81.81% Bueno 98/ 81.66% 1.000
inmueble N (%)
Recomendacidn y Si 113/ 93.38% Si112/93.33% 1.000

transparencia del
servicio N (%)

Farmacia N (%) Satisfecho 105/ Satisfecho 104/ 1.000
86.77% 86.66%
Eleccion de servicios Imss 101/ 83.47% Imss 100/ 83.33% 1.000
de salud N (%)
Uso de servicios de | No usaron 96/ 79.33% No usaron 95/ 79.16% 1.000
salud N (%)
Percepcion del Imss 47/ 38.84% Imss 46/ 38.33% 1.000

seguro popular N (%)
Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién
del IMSS, UMF2, 2016-2017

Este cuadro, podemos encontrar, que no existe una diferencia significativa entre un
afio y otro, con respecto a la satisfaccion de derechohabiente de a UMF2, entre las
variables evaluadas por la encuesta utilizada en este estudio de investigacion.
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CUADRO 3: Pruebas de independencia condicional

S DE COCHRAN / MANTEL HAENSZEL

Variables Valor de p
Sexo/afio/servicios de salud 0.022
Sexo/afio/evaluacion retrospectiva 0.021
Sexo/afo/trato y comunicacion 0.022
Sexo/afio/servicios auxiliares de 0.021
diagnéstico
Sexo/afio/condiciones del inmueble 0.022
Sexo/afio/recomendacion y 0.023
transparencia del servicio
Sexo/afio/farmacia 0.022
Sexo/afo/eleccion de servicios de 0.022
salud
Sexo/afio/uso de servicios de salud 0.022
Sexo/afio/percepcion del seguro 0.021
popular

En este cuadro, podemos observar mediante la aplicacion de la prueba de Cochran-
Mantel y Haenszel, que el dato sociodemografico del sexo en la encuesta aplicada,
si interviene de manera significativa en la apreciacion del grado de satisfaccion del
derechohabiente entre un afo y otro respecto a cada uno de los rubros evaluados,
ya que nos arroja un valor de p significativo.
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10. DISCUSION

Segun la literatura en investigaciones realizadas por el IMSS en los foros de
investigacion anuales, sabemos que solo el 11% de los trabajos de investigacion
estan relacionados con la medicién de la calidad de la atencion medica brindada al
derechohabiente, principalmente en el centro del pais (Ciudad de México), y la
mayoria de ellos cabe resaltar llevados a cabo en el tercer nivel de atencién, en
segundo lugar aparecen las unidades de primer nivel y posteriormente los hospitales
de zona y regionales, es de ahi, que es de gran importancia la realizacion de este
tipo de estudios para tener una mejor perspectiva de lo que piensa y necesita
nuestros derechohabientes para brindar un mejor calidad en la atencion, de los

diversos servicios que presta nuestra institucién en pro de la sociedad mexicana.

El objetivo de este estudio fue determinar si existia una diferencia entre el grado de
satisfaccion de la atencién brindada por la UMF2 de Puebla, entre dos afios
consecutivos, en cada uno de los rubros evaluados a través de la “Encuesta
Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de
Primer Nivel de Atencién del IMSS”.

Se analizaron 241 encuestas en total entre el 2016 y 2017 (120 y 121
respectivamente), con un total de 167 mujeres y 74 hombres, que fueran mayores
de 18 afios y derechohabientes de la UMF2, con un edad maxima de 84 afos y
minima de 18 afos, y promedio de 46 afios. Cabrera-Gaytan DA y cols., determino
la satisfaccion de 124 usuarios de la UMF del Estado de México mayores de 18
afos, obteniendo los siguientes resultados: la satisfaccién global fue del 91.6%,
repartida de la siguiente manera, 96.8% percepcion de cercania de la unidad médica
de su domicilio, 93.5% de conocimientos y capacidad del personal de salud, 92.7%
horarios de atencién, 91.9% limpieza, 90.3% trato, 83.1% tiempo de espera, 74.2%
atencion con discreta. En comparacion con nuestro estudio, nuestra muestra fue
mayor por 117 usuarios, y teniendo similitud con los rubros evaluados de limpieza,

trato, atencion, tiempo de espera, habiendo una diferencia de porcentajes en cada
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punto de 10.1%, 16.1%, 8.9% y 15.65 respectivamente a favor del estudio realizado

por Cabrera-Gaytan DAy cols.

En nuestro estudio se obtuvo que de los 241 derechohabientes encuestados, el
66.36% eran casados, solteros 24.05%, union libre 5.8%; el grado de escolaridad
fue: preparatoria 28.22%, secundaria 21.15%, primaria 14.15%; ocupacion:
actividades del hogar 30.66%, empleados 39.85%, derechohabientes IMSS el 100%
y una satisfaccion en la atencion del 76.16%. En un estudio realizado por Gerénimo-
Carrillo R y cols., en Tabasco, México, en un centro de salud urbano; donde se
lograron los siguientes resultados: 35,4% presenta nivel de escolaridad primaria,
31,0% preparatoria y 29,5% secundaria; estado civil, 43,9% casados, 36.2% unién
libre y 14,7% solteros. Ocupacion 57,9% labores del hogar y 35,9% empleados. El
98,7% cuenta con seguro popular, 91,0% son consultas subsecuentes y 9,0%
consultas de primera vez. El 8,5 % de los pacientes estuvieron satisfechos con la
calidad de atencion recibida y 91,5 % insatisfechos. En comparacion con nuestros
resultados obtenidos podemos decir que la UMF2 del IMSS tiene mejor calidad en
la atencién brindada respecto a un centro de salud, con una diferencia de 67.66%;

ya que en las caracteristicas sociodemograficas no hay gran diferencia.

Roque-Roque JS y cols., en el periodo comprendido de abril a agosto del 2014, en
la provincia del Cusco, Peru. Realizaron un estudio transversal, evaluando a 605
usuarios de la consulta externa de primer nivel de atencién para obtener el nivel de
satisfaccion de dichos usuarios, donde se obtuvieron los siguientes resultados: el
75% tienen educacion superior y el 75% sexo femenino. La satisfaccién de los
usuarios fue del 35%. En nuestro estudio el total de encuestados fue de 241
derechohabientes, donde el 9.15% tiene educacion superior (22), el sexo mujer
represento 69.25% (167) y la satisfaccion con la atencion fue del 76.16% (184). Por
lo que podemos concluir que el nivel de escolaridad de los usuarios del Peru es
mucho mayor que el nuestro, el sexo femenino fue el predominante en ambos
estudios, pero la satisfaccion del usuario de nuestro estudio es mucho mayor que

en el Perd, con una diferencia del 41.3%.
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Banegas-Cradero JE, en octubre del 2009, en Venezuela, realizo un estudio
descriptivo y transversal, para evaluar la satisfaccion de 100 usuarios del servicio
de urgencias. Obteniendo que el 84% se sintieron muy satisfechos o satisfechos,
mientras que solo 16% se consideraron poco satisfechos o insatisfechos; el 62%
fueron del sexo femenino y 38% del sexo masculino. El nivel de estudio basico
represento el 93,9% de usuarios satisfechos evaluados., en comparacion a los
resultados de nuestro estudio donde el 76.16% (184) de los 241 pacientes
encuestados estuvieron satisfechos y muy satisfechos con la atencion brindada,
mientras que solo el 23.84% (57) estuvieron insatisfechos o muy insatisfechos; es
decir, que existe una diferencia del 7.84% en la satisfaccion del paciente por la
atencion brindada, entre un servicio de primer nivel y uno de segundo, segun los

resultados obtenidos en ambos estudios.

Los datos obtenidos en este estudio, pueden variar entre estados del mismo pais u
otros paises, de un estudio a otro. Esto se debe principalmente al tipo de institucion
al cual se dirigen los pacientes para su atencion, la cantidad de la muestra, el
namero de preguntas de cada encuesta utilizada y rubros a calificar, el grado
académico de los pacientes, entro otros factores por mencionar algunos. Pero es
de importancia mencionar que muchos de los usuarios evaluados califican la
satisfaccion de la atencion brindada por los servicios de salud en base la primera
impresion que captan en su primer visita, y dejan por fuera otros factores que
también interfieren para que se brinde cada vez mas una mejor atencion. Al igual
gue se observo que la encuesta utilizada en nuestro estudio resulto una de las mas
completas para evaluar la calidad de la atencion brindada por la unidades de primer
nivel de atencién. Y es por ella, que es una herramienta cualitativa util, que tenemos
a la mano y por lo tanto utilizarla de manera mas frecuente en nuestros servicios de
salud a nivel nacional. Y asi hacer mas trabajos de investigacién de este tipo a gran

escala, siempre en pro de la salud y el paciente.

30



11. CONCLUSION

Nuestro estudio que se realizé a 241 derechohabientes mayores de 18 afios de la
UMF2 Puebla, Puebla, aplicando la “Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion del
IMSS”. Obtuvimos que la edad promedia de los derechohabientes entre los afios

2016-2017 fue de 49 a 46 afios, teniendo como maxima 84 afios y minima 18 afios.

El sexo predominante en este estudio fue el femenino, ya que represento el 69.2%

del total.

El estado civil que mas predomino en este estudio fue el de casado representando
el 66.39%.

Preparatoria fue el grado de escolaridad mas frecuente representando el 28.21%.

La ocupacion que mas predomino en ambos afios fue la de actividades del hogar
que representa el 30.70% del total, y que ademas tiene relacién con el sexo

predominante.

El ingreso mensual mas prevalente en el estudio fue de 3 001 — 6 000, que

representa el 47.30%.

Seis de cada 10 derechohabientes acudi6 a revision o por chequeo periédico (2016:

62.5% y 2017: 62.8%), siendo el motivo mas predominante de consulta.

En base a los porcentajes obtenidos de cada punto calificado del instrumento
utilizado para fines de este estudio; los derechohabientes se encuentra satisfechos
con la atencién brindada por la UMF2, no habiendo una diferencia significativa entre

la satisfaccion de un afio y otro (no mas del 30%).
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En lo que respecta, a los datos sociodemograficos, el sexo fue la variable que arrojo
una diferencia significativa entre un afio y otro respecto a la satisfaccién en cada

uno de los servicios evaluados.

Asi como también podemos decir, que la “Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion del
IMSS” constituye una herramienta para detectar de manera cualitativa los rubros
fuertes y espacios de mejora de los servicios con los que cuenta la unidad, desde

el punto de vista del paciente.
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12. PROPUESTAS

En la actualidad en nuestro pais, principalmente a nivel IMSS, son pocos los
estudios que se encuentra acerca de la evaluacion de los servicios de salud
brindados a la atencion de primer nivel, a pesar de que contamos con un
instrumento propio por parte de la institucion en su péagina oficial como lo es la
“Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Unidades

Médicas de Primer Nivel de Atencion del IMSS”.

Es por ello, que basandome en los resultados obtenidos en este estudio, propongo

lo siguiente:

Establecer mecanismos que permiten responder a las necesidades, expectativas y
voz de los usuarios, fortaleciendo la seguridad del paciente y la gestion para
enriquecer la calidad de la atencién médica.

Gestionar la creacion de mejores rutas de evacuacion en caso de incidentes locales
provocados por descuidos, ambientales o inherentes al personal humano de la
UMF2.

Crear entradas y salidas actas para derechohabientes discapacitados, como

rampas o elevadores.

Mejorar la limpieza de los bafios asi como el adecuado abastecimiento de material

sanitario.

Agilizar de manera continua y adecuada el tiempo de espera del derechohabiente

para una consulta médica.

Crear minimo dos consultorios para la atencion exclusiva de derechohabientes de

la unifila.
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Inculcar a través de platicas o sesiones participativas a todo personal médico para
no perder el tacto y estrecho vinculo de la relacion médico — paciente, asi como

sensibilizar al médico su espiritu humanista y de apoyo hacia con su paciente.
Fortalecer los programas de prevencion, diagnéstico y atencién a pacientes con
enfermedades crénicas degenerativas, ya que representan la mayor poblacién que

acude a consulta en esta UMF.

Tener supervisiones continuas y con puntos de mejora, para pro de los pacientes, y
mejorar la atencion medica brindada por el personal médico de la UMF.
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13. BIOETICA

El acceso a la informacion personal, es un derecho constitucional que facilita
acceder y reproducir la informacion para la identificacion de un individuo, la cual es
confidencial, contenida y/o depositada en una entidad o dependencia de la

Administracion Publica Federal.

Segun la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Gubernamental, en su fraccion Il del Articulo 3, define que el acceso a datos
personales de cualquier informacién concerniente a una persona identificada o

identificable y que puede estar contenida en sistemas fisicos o automatizados.

El ingreso a la informacién personal, en las instituciones de salud esta
estrechamente relacionado con el documento esencial de la atencion médica
denominado: expediente clinico, donde se registran los aspectos relevantes del
estado de salud de una personay se sintetiza y expresa la relacion médico-paciente.
El expediente clinico, es un elemento fundamental con el que se acredita el
cumplimiento en materia de salud. EI cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana
(NOM) 004SSA-3-2012 para el manejo del expediente y de la LFTAIPG obligan a
proteger la informacion personal contenida en los expedientes clasificados como
«confidenciales», lo que agrega un elemento concerniente a la seguridad para el
paciente, de conformidad con los Criterios de Certificacién Hospitalaria emitidos por

el Consejo de Salubridad General.

La finalidad de la ética médica y bioética es proteger el derecho a la intimidad y a la
privacidad en lo referente a la practica de la medicina. Basta recordar el Juramento
Hipocratico en el que se instruye a todos los médicos, del siguiente modo: “Guardaré
silencio sobre todo aquello que, en mi profesion, o fuera de ella, oiga o vea en la
vida de los hombres que no deba ser publico, manteniendo estas cosas de manera

gue no se pueda hablar de ellas”.
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Este trabajo de investigacion se basa en los principios basicos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial Guia de Recomendaciones para los
Médicos Biomédica en personas Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki Finlandia. Junio de 1964 y enmendada por la 592 Asamblea General, Sedl,
Corea, octubre 2008. El estudio se ajusta a las normas e instructivos institucionales
en materia de investigacion cientifica, por lo tanto, se realizar4 hasta que haya sido

aprobado por el Comité Local de Investigacion.
El consentimiento informado sera obtenido por el investigador asociado residente

de medicina familiar Rocael Puon Morales en diciembre 2017 (en las demas

encuestas ya se obtuvo el consentimiento informado).
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14. CRONOGRAMA

“SATISFACCION EN LA ATENCION DE DERECHOHABIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2, DE PUEBLA DURANTE 2016- 2017”

ACTIVIDADES

Busqueda de
informacién  de
trabajo de

investigacion.

Elaboracion y
presentacion del

protocolo.

JUNIO OCTUBRE
2017

OCTUBRE-
NOVIEMBR
E 2017

NOVIEMBRE
DICIEMBRE
N2017

DICIEMBRE-
ABRIL 2017-
2018

ABRIL 2018

MAYO-
AGOSTO 2018

Aprobacién  por

Clieis

Recoleccion de

informacion

Andlisis de la
informacién y
procesamiento

de la

informacion.

Elaborar
documento

preliminar.

Presentacion de

trabajo final
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16. ANEXOS

[

\D

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3

\O)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

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

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“SATISFACCION EN LA ATENCION DE DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 2, DE PUEBLA DURANTE 2016- 2017”

No se cuenta con ningun patrocinador externo.

U.M.F. No. 2 IMSS Puebla, Puebla. Diciembre 2017 - Agosto 2018

R-2018-2103-003

Uno de los elementos de mayor importancia vinculados no solo a la intensidad en el uso
de los servicios de salud, sino en la adherencia al tratamiento, el apego de indicaciones
de orden preventivo esta relacionada con la satisfaccion que el usuario manifiesta del
servicio recibido. Lo que motiva al investigador medir el grado de satisfaccion en la
atencion.

Estimado usuario nos permitiria aplicarle una encuesta que no le llevara mas de 30 minutos
para realizarla, y puede usted en cualquier momento tomarse una pausa para descansary
posteriormente seguir con la encuesta.

Estimado usuario al realizar estar encuesta no esta expuesto a ningun tipo de riesgo fisico, mental y
social que afecte su persona, ademas esta en todo su derecho a negarse a realizar la encuesta, o en
su caso dejarla incompleta por algin contratiempo o molestia que esta le causare a su persona. O que
sea mucho el tiempo invertido para contestarla.

Estimado usuario al contestar esta encuesta, no recibira ningin tipo de remuneracién econémica, ya
que es parte de un estudio sin fines de lucro, que nos ayudara a saber cuales son las debilidades o
deficiencias que para usted presenta unidad de medicina familiar para otorgarle una mejor atencion y
trabajar en dichos inconvenientes.

Estimado usuario, los resultados obtenidos en este estudio seran dados a conocer a la
poblacion derechohabiente y a las autoridades pertinentes para contemplar mejoras
necesarias para una mejor atencion.

Estimado usuario esta en su derecho de contestar toda la encuesta o no, o de necesitar el tiempo
necesario para su realizacion.

Estimado usuario la informacién recabada en la encuesta es totalmente confidencial, basandose en la
ley general de salud y declaracion de Helsinki. Ya que en ningin momento se dara a conocer la identidad
o datos personales del usuario en publicaciones o presentaciones que el presente estudio lleve a cabo.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
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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 aplica):

Beneficios al término del estudio: Estimado usuario el beneficio obtenido sera el de identificar las
debilidades y deficiencias de la UMF, para trabajar en ellas, y
brindarle un mejor servicio médico en todos los rubros.

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

Investigador Responsable: Dra. Elizabeth Méndez Fernandez Mat. 8679797 Cel. 2223107847 Coordinadora Clinica de
Educacién e Investigacion en Salud, de la UMF2, Puebla

Colaboradores: Dr. Rocael Puon Morales Mat. 98229854 Cel. 9621512927 Médico Residente de la UMF2,

Dra. Veronica Rivera Martinez Mat. 99224478 Cel. 2223322727 Médico Familiar de la UMF2,
Puebla

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Rocael Puén Morales Mat. 98229854 Cel.
9621512927

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS

“SATISFACCION EN LA ATENCION DE DERECHOHABIENTES DE LA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2, DE PUEBLA DURANTE 2016- 2017”

Datos sociodemogréficos de los usuarios

Sector privado
Sector agropecuario
Obrero

Actividad del hogar
Estudiante

Maestro
Desempleado
Pensionado

Sector publico

Edad

Sexo H M

Estado Civil Soltero:
Casado:
Divorciado:
Viudo:
Separado:
Union libre:

Escolaridad Primaria:
Secundaria,;
Preparatoria:
Universidad:

Ocupacion Trabajador

Servicios de salud

SATISFECHO

NO SATISFECHO
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Evaluacion retrospectiva SATISFECHO NO SATISFECHO
de atencioén a la salud

Trato y comunicacién SATISFECHO NO SATISFECHO
Servicios auxiliares de SATISFECHO NO SATISFECHO
diaghostico

Condiciones del SATISFECHO NO SATISFECHO
inmueble

Recomendacion y SATISFECHO NO SATISFECHO
transparencia del

servicio

Tiempo de entrega de SATISFECHO NO SATISFECHO
medicamentos en la

farmacia

Eleccién de servicios de SATISFECHO NO SATISFECHO
salud

Uso de servicios de SATISFECHO NO SATISFECHO
salud

Percepcion sobre el SATISFECHO NO SATISFECHO

servicio popular
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|folio] Falio: |___|__|__|___|

|lunidmed] Mombre de la unidad mediza:

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMS5

Cuestionaric para derechohahbientes usuariocs mayores de 18 afios de edad

|deleg] Delegacion:

lid_unid] Mumero de identificaciin de la unidad meédica |de acuerdo con la muestrag|__|__ |||

[fecha]

Fecha:

|- 1= 12

|diap - |mes; - lafo}

|hr_ini] Hora deinicio:

|hr_fin| Hora detérmino: |

farmatao 24 horasy

farmato 24 horasy

Buenos dizs/tardes/noches, mi nombre o5
entrevistando a personas que como usted, recibieron consulta en esta unidad médica, por lo que le pediria unos
minutes de su tiempo para conocer su epinién sobre los servicios médicos que le propercienaren. La infermacien que
nos comparta serd confidencial y utilizada sélo con fines estadisticos, ningin resultade del estudio hard referencia a
personas en particular.

_ ¥ trabaje para

. El diz de hoy, estamos

FILTRO.

[nsegsoe] MOmerode seguridad social o ndmero de afiliacion al IMSS: | [ | 1| 11— 1| ||

[agmed] Agregadomédico: || || ||

Encuesiador: Soliciie ef cammei o tarfeia de dias af potendal enirevisiado, Hene los sigufenies campos v apligue fa
Encuesta, sifa £R casae de que feve ef documenta consigo v hava recibido consufia de medicina famiiiar.

5 ef enfrevistado acudic a consulia de medicing familiar v no presenta su carnet o tarfeta de cftas; se niega @ contestar fa
encuesta a fa interrumpe, lene ef farmata de no respuesta.

[hom_sup] Mombre del supervisor:

[nom_enc] Mombre del encuestador:

[not_cap] Nombre de capturista:

Have [eve_sup]: ||| |||
Clave [cve_enc): ||| |||

Qave [eve_capl: ||| |__|__|

DATOS DEL ENTREVISTADO
ledad] gCudntos afios cumplidos tiene usted ®
F1. Encuestador: 5t ef entrevistado no dectars su | Edad: [ p—
edad, reqgistre Lo edod aproxmady.
|sesa) Sexn o1 Mujer
P2, Encuestader: indique el sexo delentreistada, | ny  Yombre I p—
sim preguntarle,
fedoivi] ECual es su estado civil ? o1 Soltero(a)
02 Casadola)
P2,
93 Divorciadofa)
o windo(a) I —
05 Separado(a)
06 Lnidn libre
50 N SABEANC BESPOMOE [ESPENTANES)

Péginal
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ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMS5

DATOS DEL ENTREVISTADO

leszalar] £Cual es su ltimo grado de estudios? 01 Ninguno
Pa. Q92 Frimaria incompleta
O3 Frimaria completa
&4 Secundaria incompleta
8 Secundaria completa
&6 PFreparatoria, bachillerato o carrera téchica incompleta I
&7 Preparatoria, bachillerato o carrera técnica completa
<8 Universidad incompleta
&8 Universidad completa omas
59 MO SABEAND RESPONDE (ESPONTANEA)
lpcupal cUEl es 50 principal ooupacidn? 1 Trabajador por cuenta propia
P5. &2 Sector privado [ho maestro)
Encuestador: Espere lo respuesto | 03 Sector agropecuario
ESPONTANEA de! entrevistada y margue séle | 04 Obrern
lo primera mencldn. OfF Actividades de su hogar
O Estudiante
o7 Maestro A —
C8 Desempleado
&9 Pensionado o jubilado
10 Sector poblico (ho maestro)
11 Trabajadora doméstica
DES hro [Especifigue]
899 N SABEAND RESPONDE
lingresa| Surnando todo lo gue ganan los integrantes de | {1 Hasta 1,500 pesos
PG, su familia, fcudnto es el ingreso mensual de | &2 1,501 - 3,000 pesos
todos |08 que trabajan eh sU casa? O3 3,001 —B000 pesps
4 E001-12,000 pesos I ) J—
OF Mas de 12,000 pesos
59 MO SABEAND RESPONDE (ESPONTANEA)
SERVICIOE DE SALUD
[sat] En general, Zqué tan satisTecho o insatisfecho | @1 Muy satisfecho
7. estd con la atencidh médica que recibe en el 02 Satisfecho
Ihstitute Mexicano del Sesuro Social? 03 Misatisfecho n insatisfachs (ESPONTANEAS) | || |
4 Insatisfecho -
05 Moy insatisfecho
59 N[ SABEAND RESPONDE ([ESPONTANEA)
|sat3) En general, zgué tan satisfecho o insatisfecho | 01 Auy satisfecho
PE. estd con la atencidn gue recibe en esta unidad | 02 Satisfecho
médica? 03 NP setisfecho i insatisfechs (ESPONTANES)
a4 Insatisfecho Il
05 Moy insatisfecho
BY N SABEANE RESPOOE [ESPONTANEA)
leonz_rnf] iEs la primera ver gque asiste a consulta de |91 S
P, medicina familiar? 02 MNo I p—
B9 N S4BEANCE RESPONDE (ESPONTANEA)
Imet_const| | irudl es el principal motivo por el que ving a | @1 Porenfermedad repentina
PO, consulta @ dia de hoy? o2 Poraccidente
03 PFor enfermedad previa
a4 Porrevision o chequeo periddico |
95 Porurgencia
D8 fhro [ESPOMTANES ) (Espac figue)

595 NEY SAB EANCH RESPONDE (ESPOINTANEA)

Pégina 2
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ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMS5

SERVICIOS DE 5ALUD

[frezmf] iCon qué frecuencia asiste usted a consulta de | 91 Mas de una ez al mes
318 rredicina familiar? o2 Unawvezal mes
03 Unawvez cada 3 meses
a4 Unavez cada b meses |
03 Unawvezalafio
OB Casi nunca, solo cuandose enferma
BY N SABEANE RESPOOE [ESPONTANEA)
|prebzal] Podrla decite, 7 cudl fue el problema de salud | 91 Diabetes
P17, que le hizowvenir a esta unidad? 02 Hipertensidn arterial
O3 Controlde embarazo normal
o4 Probletnas respiratorios [faringitis, atmigdalitis)
Encuesradar: Espere ko respuesté | 95 Problernas pulmonares (neurnonla, asma)
ESPOMTANEA def entrevistado y marque solo | ag Problemas de columna o espalda
o primere menclan. Unicamente s! responde | 57 Gastroente ritis/Diarrea
‘eribaraza”, pregunee st es normal [03) o de | 08 Enfermedad reumitica
atto resgo {17). 09 Gastritis
10 Infecciohes o lesiohes de la piel
11 Dolor de cabeza [ P |
12 Llesitn flsica por accidente o agresidn
13 Hernia
14  Luxaciones, esguinces y torceduras
15  Problemas cardiacos
16  Epilepsia
17 Control de embarazo con problemas [alto riesgo)
18  Enfermedad de la glandula tiroides
19 Infecciches en was urinarias
D8 fhro [Especifisiee ]
099 N SABCANC RESPONDE
frtotal] iCudnto tiempo passd desde que legd a la |01  Unahors omenos
P13, unidad médica hasta que recibit consulta con | 92 De 1hotalminutea 2 horas
o medico? 03 De 2 horas1minutoa 3 horas
o4 De 3 horas 1 minuto a4 horas
05 Dedhorasl minuto a B horas
OB has de B horas
59 N[ SABEAND RESPONDE ([ESPONTANEA)
{tredica] iCudnto tiempo past desde que la asistente | 91 Dela 30 minutos
P14, médica registré su llegada en la agenda de | ®2  De31aBOminutos
dtas hasta que recibié consulta con e médico? | @3 De 1hora 1 minutoa 2 horas ]
4 De 2 horas1 minuto a 3 horas -
05 Mas de 3 horas
BY N SABEANE RESPOOE [ESPONTANEA)
|citapre| Fata la consulta del dia de hoy, grealizé una |21 Sl PASE
P15, dta previa? 0! No n L] |
59 MO SARE/NO RESPONDE tESPONTANEA) | ! P19, e
|hreita) ila consulta se realizt a |a hora sefialada? o1 Al »PME& P18
5T 42 No PASE Il |
559 ND SABE/ND RESFONDE (ESPONTANEA) »ﬁ P1E -
frdifco ns] iCon cusnto tiempo de diferencia se llews a | 01 Antes de la hora sefialada
P17 cabo? 02 hdencs de 30_minutr.\s despue’s de |a hora sefialada I 1 |
03 Mas de 30 minutos después de |a hora sefialada —
59 N[ SABEAND RESPONDE ([ESPONTANEA)
[eitatel] ikealize la cita por teléfone? o1 sl
PLE, o2 No I

99 WO SABEAND RESPONDE (ESPONTANEA)
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EVALUACION RETROSPECTIVA

Iretra) En comparacidn con la atencién medica que | 01 Hamejorado
P19, recibla en el IMSS hace un afio, zusted cree | 92 Sigue Iguarf [ESPONTANEA
que la atencitn..? 03 Haempeorado I —
87 Noaplice (ESPONTANEA)
B9 MCESABEANCE AESPONOE [ESPONTANEA)
[cagod] En comparacion con el afio pasado, justed | 91 Hamejorado
2O, considera que la disposicidn para atenderle | 92 Sgue el [ESPONTANEA)
por parte del persohal gque labora en esta |93 Haempeorado I
unidad meédica..? 87 Mo apiice (ESPONTANES)
BY M SABEANEY RESPEMNDE (ESPONTANEA)

TRATO ¥ COMUNICACION

|btratou| iComo fue el trato que recibit en esta unidad 01 Muy bueno
P21, en la visita del dla de hey? 02 Bueno
03 M buane momalo [ESPONTANES)
a4 mMalo Il
95 Moy malo
B9 NCESABEANCE AESPONOE [ESPONTANEA)
|preosad] Durante la consulta, stuve |a oportunidad de [ @1 8, detalladamente
P22, decirle al médico las cosas que le preocupaban | 52 Sl parcialmente
sobresu salud? 03 No quiso hacerlo PASE I p—
o4 Noledlola aportunidad de hacerlo + A
55 AY SABE/NG RESPFONDE (ESPONTARNEA) P24,
ftrnsalud) iCtmo le pareci el tiempo que el medico @ | 91 Suficiente
P23, dio para hacerle preguntas sobre su estado de | 92 Msuficiente niinsuficiente [ESPONTANEA) I
calud? 03 Insuficiente -
89 MEE SABEANEY RESPONIDE [ESPONTANEA]
Imhelinza] ¢El medico que le atendit tenla su expediente a1 s
P24, clinico? 02 No Il |
BY N SABEANEY RESPEMNDE (ESPONTANEA) —

[expelaa] P25 - P28, Durante la consulta del dla de how, el
medico gue |o atendic éle brindd informacidn sobre.. ?

[expelab] P25a - P2Ba, OUé tan clara o confusa fue la explicacidh que le dio el
meédico sobre..?

’ Encuestador: 31 of entrevistodo e brindoron informocidn sobre los aspectos citodos
de la P25 - P2R, muestre Mo TARIETA 1 con las apclones d2 respuesty ¥ pregunte
P25d - P28,
Wi clara ni
. NSF Muy Muy LTS
Na MNa R dara {lara wnfusa | Canfusa canfusa Py
{ESF}
P25, su padecimiento | 01 0z a7 52 |lo—l1—_| |P25a. 01 0z o3 a4 a5 s B —
P26, Ins estudios que
le harlan [laboratorio, | 91 az 57 58 (l__ll__I|P2Ba, a1 az o3 a4 as 55 I__1__l
ravos X, otros)
PRT. el tratamietitoa | g4 oz 57 55 (__l1—_I|pz7a. a1 az &3 a4 as 55 [y
seguir
P28, la evblucidh y
pesibles a1 | 0z | 57 | s |l__ll__||P28a, o1 | oz 23 a4 as sz [
complicaciones de su
enfermedad

*Mar: Mo apfica (ESPONTANEA] ¥ NE/NR. WO SABEMO RESPONDE (ESPONTANEA)
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|mapin) Respecto a las decisiohes relaciohadas con su | 91 Mucho
P2, salud, Zqué tanto tomd en cuenta el médicosu | &2 Algo
opinidn? 93 Poco |
a4 Mada
B9 MCE SABEANCE RESPONDE (ESPONTANEA)
[ztplora) El médico gque lofa) atendid, gle realizd o1 sl
P30, exploracith flsica? o2 Mo I

29N SABEAND RESPONDE ([ESPONTANES)

[prevasis] P31 - P33, Previe a la consulta, #la asistente & No HEOY SABE/NEY RESPONDE

médica... {ESPONTANEA)

P31 Iofa) pest? 01 o2 o9 I
P32, lofa) midia? 01 o2 59 T
P23, k tort la temperatura? o1 02 oo I__11__|
[Eprevined] [urante la consulta o previc a ella, éel medico a1

F3d k tormt la presitn arterial? 02 Mo I —

59 N SABEANC RESPONDE (ESPONTANEA)

Me gustaria evaluar algunes aspectos de esta dltima visita en la que solicitd los servicios per parte del Institute, digame
por favor...
Fncuesiador: Ef enirevisiade solo calffcard af personaf con ef gque tuve contacio duranie la visfia g fa unidad medica.

[calfatna] P35 — P47, Durante la visita del dla de hoy ala unidad [calfathk] P3%a — P47Fa, oo calfficarla el trato gue le brindd..de esta
medica, étuvo contacto con... ? unidad?
Emcuesradar: 8 el entrevisrodo ruve contacty can el persanal cirada de la
P35-p47, muestre o TARIETA 2 con los apclones de respuests | pregunts
P30 — P40,
NSy Muy Regular Muy NS
Na | upe buena | 2™ | yessy | M9 | T | mme
asJlajee stentelinetica o1 |02 |8 | || p3sa | o1 02 03 04 a5 a9 I
P36, El médico familiar 01 (o2 |29 | |_|__| P36a, o1 o2 oz 04 a5 oo 1|
P37, Otro meédico 01 [ @2 | 29 | ||| P37a, o1 02 ar a4 a5 59 |
P38, La enfermeralc) o1 | o2 | 89| |_|_| | P3sa. o1 02 a2 04 05 99 I_I_|
P39, El personal del médulo de
orientacin [TADD)** 01 (o2 | 29 | |_|__| P3ga, 01 o2 oz 04 a5 oo 1|
P40, El personal de laboratoric o1 | o2 [ 99 | |__|__| Pa0a, o1 a2 ar a4 a5 o9 1|
P41, El personal de rayos X o1 | o2 [ 99 | |_|_| P41a, 01 a2 oar a4 a5 o9 1|
P42, El personal de farmacia 01 (a2 | 89 | ||| Pd2a, o1 02 a3 04 a5 oo |l
P43, El persohal de trabajo sccial o1 | @2 | e ||| | Pa3a o1 o2 02 04 05 EE Il
P44, El persohal de wigilancia 01 (a2 | 89 | ||| Pdda, o1 02 a3 04 a5 oo |—l_—I
P45, El personal de limpieza 01 [ @2 | 29 | ||| P45a, o1 02 a3 04 a5 oo |l
P46, El personal de archivo dinico [ o1 | o2 | w9 [ |_|_| | PdBa. o1 o2 o0x 04 05 B9 |11
P47, El persohal de afiliacidn
. P . v 01 (o2 | 29 | | |__| P47a, 01 o2 o3 04 a5 oo 1|
vigencia

¥ WSRO SABESNC RESPONIDE (ESPONTANEA)  **TAOD. Técnica(o) en Atencidn v Orientacidn al Derechohabiente.
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[filtroza ) Flitra: En los Oltimas 2 meses, Lha wtlllzada los | 01 S
Pz, servlclos  de  laboratorlo, rayos X o |0 No PASE
Imagenalozgla del IMSS? 57 Mo oplico (ESPONTAREA) - A I —
559 ND SABE/ND RESPONDE (ESPONTANEA) Bs2.
SERVICIOS8 AUXILIARES DE DIAGNASTILO
fsaduni] ilos estudios de laboratorio, raves ¥ o [O1 5l
200 tnagenologla se realizaroh en esta misma |02 Mo I
unidad? B9 N S4BEANCE RESPONDE (ESPONTANEA)
ftemsad] iCudnto tiempo pasd desde que el meédico le | 01 Dela ? dlas
P50, dic |z solicitud para los estudics de laboratorio, | 92 De8a 15 dlas
rayos X o imagenoclogla hasta que se los |93 DelEa 30 dlas
realizaron?® a4 De 31 3 B0 dlas I 1 |
05 DeB1a90dlas -
QF  Mias de 90 dlas
07 Se los programaron de acuerdo a su cita médica
59 N[ SABEAND RESPONDE (ESPONTANEA)
[satlam En general, zqué tan satisfeche o insatisfeche | 91 Muy satisfecho
P51, estd con el servicio de laboratorio, rayes X o | 02 Satisfecho
imagenologla? 03 Misatisfecho ni insotisfecho (ESPENTANES) I 0 |
4 |nsatisfecho -
05 Moy insatisfecho
BY N SABEANE RESPOOE [ESPONTANEA)
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Me gustaria conocer su opinidn sobre las condiciones de las instalaciones que utilizé el dia de hoy, digame por favor...
Frcuesiador: Ef entrevisiado solo cal\ficard la instafacion que utiifzo duranie fa visfia a fa unidad médica.

CONDICIONES DEL INMUEBLE

[calfinma] P52 — P56, En su visita del dla de how, ¢usted otilizd..?

[calfinmb] P&2a —PBL. iCotno calificarla..?

persohas con

discapacidad

b Encuestodor: 8 el entrevisrodo utilizd lo Inseafocion clrads de lo P52 — PSS,
muestre lo TARIETA 2 con los apclones de respuesto ¢ pregunte lo seccldn
P52 — PSR4,
LT Muy Regular Muy L
Na e puena| 295 | Cpeepy [ ML o | wee
P52, Ios consultorios om a2 59 ] ::1"' lalimpieza | oy | gy 0 | oa | o5 | s9 | 1
:23"' llimpieza | o1 | o | o3 | oa | os | s | 1|
FSab. el
funciohamiento o1 o2 03 a4 05 =l ||
de...
PE3, los bafios o o2 oo Il FEic I3
disponibilidad de
matetial sanitario o1 a2 a3 o4 05 =) I—1—l
[papel, jabdn,
ete.) en..
PS4, |a lirmpi
e BIMEEE ) o1 e | o3 | oa | o5 | e | 1_i
PE4. bssalas de espera o a2 =] | PS;{b ; -
i ELERIER ) | e 01 | oea | os | @ | il
P&Ea, la limpi
PSS, el laboratotic | o | o2 oo ‘ Il | de alimpieza a1 a2 03 o4 05 =L I—1—l
P56, b sala de rayos X | o1 | a2 99 ‘ Il ::E'a' llimpieza | o | g o1 | ea | os | ome | i
P57, Iz litmpieza
de la 01 ol o3 a4 05 =l 11
unidad médica
PS8, |z ventilacidn
de |a unidad 01 e o3 a4 05 oo 1_1_1
medica
P5&. 2
Encuestador: Reolizor estos prequntas o fuminacidn de la o1 o 03 o4 05 59 I_1_1
e los entrevistados, unliirando b unidad médica
TARIETAZ. PBO. 13 ubicacion
de Iassaln_:las de o1 e 01 a4 o5 99 L
griergencia en la
unidad médica
PB1. las
instalaciohes para o1 a2 az a4 o5 o9 L

¥ NEANR. MO SABEAND RESPONDE [ESPONTANEA)
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RECOMENDALIGN ¥ TRANSPARENCIA DEL SERVICIO

lrecornunil | § algan familiar o amigo tuviera que recibir atencitn W”‘SE& P&t
PE2, medica, irecofmendarla esta unidad? o
45 NOSABE/NO RESPONDE [ESPONTANEA] IS5 =
Inerecorn] | GPer qué ko recomendarla esta unidad? 1 Lotrataroh tnal
Pe3 02 Tuvo que esperar mucho tiempo
' Mo habla medicamentos
Encuestodor: Espere lo respuesta ESPONTANEA del | o4 Mo estuve de acuerdo con el diaghdstico Y Y
entrevistado ¢ margie sola b prirerd menclidn. 95 Moestuvo de acuerdo con el tratamiento
88 thro [Especifigue)
000 MY SAREANC RESPONMDE
leorrup] Durante la atencidh que recibid en la unidad meédica, s
PG Zalguien le pidid dinero o le cobrd de alguna forma & Mo [
pot brindatle el servicio? B5 MEE SABEANEF RESPENOE (ESP ONTANEA
latnlfam] iConsidera usted gue el persohal del IMSS atiende aosl
PSS, antes a sus arigos, familiares o conocidos? 2 HNo R P
55 MEY SABEANC RESPONDE (ESPONTANEA)
[fikrofarm] | Flitro: En esta ocaslidn, fle recetaron algin | 01 6l FASE
PGS, medicamento? 0 No > A J—
55 NOSARE NG RESFOMDE (ESPONTANEA) F12
FARMALIA
|tfarsurt] Cudnto tiempo past desde que llegd a la farmacia | @1 Delads min_utos
P67, hasta que le surtieron, o no, su medicamento? @ De 1Ea 30 minutos
93 De 31345 minutos
&4 De dEminutos a1 hora 1]
6 Masdelhora
06 NWopasd afarmacla sl pase o P72,
55 MO SABEANCY RESPONDE [ESPONTANEA)
[totmed] De las rmedicinas que le recetaroh, Zcuantos |01 Todos == pasen 570,
233 medicamentss le dieron en la farmacia de 1a unidad? |2 Alaunos
2 Ninguno PREGLINTAR PESY PASAR A P72, 1]
PASE A
95 M) SADE/NO RESPONDE [ESPONTANEA) fal iy
lacnomed] % ho encontrd uho o mas medicamentoe en la | 91 Lols) compraré en unafarmacia privada v los pagard
PES, fattacia de la unidad ... de su- bolsille
Q92 Wolvera a buscarlo(s) en la farmacia de |la unidad
03 Molofs)va a comprar f suspenderd el tratamiento | | |
Encuestodor: Leer todus los opclones y anotar sélo | o4 Regresard a que el medico le recete otro —
la primera menclan, medicamento
D8 hro [ESPONTANEA) (Espesifiniie)
BO5 NEE SABEANEY BES POMOE [ESPONTANEA]
|wersurt] ehMe podrla prestar, por favor, sufs) recetals) ¥ L]
P70, medicamentols) para  verificar el correcto :Hm No PASEA PT2. 1|
surtimiento de los mismos?
lversurt2] | Encuestador: Anote, sin preguntar nf comentar, ef | 1 Todos
P71, nivel de surtimiento, uma ver revisodofs) lafs) | < Allgunos [ p—
recerafs) ¢ elffos) medicomentafs). 4 Minguno
[farmi] En los Ultimos seis meses, éle recetaron algun @ sl
P72 tnedicaments en esta unidad? 0 No FASE ]
%7 Ao aplico [ESPONTANEA) T —l—
58 MDY SABE/NO RESPONDE fESPﬂL.I'TJ{.I\I'EﬂJ PIE
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[farm3] En su dititna wisita ala farmacia de esta unidad, de |91 Todos PASEA P78
P73, los medicamentos gue le recetaron, pcudntos | 2 Algunos
redicamentos le dieron? 3 Minguno — 1
59 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) e Pﬁé A
|farms| En esa pcasitn, ¢comprd algin medicamento por su $ le PASEA
o
F74. cuenta? gy ]
|farmE | eCuadnto pagd?
p Cantidad: Y Y Dy
5955 N EABEAD RESPONDE (ESPONTANEA)
|satmed] En general, zqué tan satisfecho o insatisfecho esta | “1  Muy satisfecho
P76, o el surtimiento de medicamentos en la farmacia | %@ Satisfecho
de esta unidad? £3 NI satisfacho mi insatisfacho (ESPONTANEA) L |
& Insatisfecho -
OF Moy insatisfecho
59 MO SABEAND RESPONDE [ESPONTANEA)
[satd] En una escala del & al 10, en general, Zqué tan
P77, satisfecho o insatisfecho estd con la atencitn meédica | MUy My
insatisfecho satisfecho

gue recibe en el Instituto Mexicano del Seguro
Social?

[ef1J2JaJafs]e[?]af9afio]

[EZE:L?:r]IaP:: — P80, Si usted tuviera la oportunidad de elegir . ‘o O SABE/MO RESPOMDE
{ESPONTANEA)
P78, Unidad Meédica 1 0z a8 B
P79, Turno o1 oz S I —
P20, édico familiar o 0z a8 B p—
ELECCION DE SERVICIO5 DE SALUD
|prefesens| § usted tuviera la oportunidad de elegir el lugar de Q1 ISSSTE
Pal atencitn, seudl preferirla? &2 Centrode salud [(Secretarla de Salud)
! o Seguro Popular
Encuestador: Leer todos los opclones y opotor sdfo <4 Cohsultorios de farmacias particulares [Dr. Simi,
lo primero mencidn. Genéricos, Farmacias del ahorro, ete.) | |
OF Médico privado
DB IMISE [ESPONTANES)
SRS fhro [ESPOMTANES) (Espacifique)
OG0 NEE SABEANEY RESPOMDE [ESPONTANES]
Ifitroater] | Filtro: En las Gitimas 3 meses, tha reclbldo atencldn -3l PRSE
333 médlea en alzlin otro lugar ademss del IMSS? 0 No A I p—
59 N0 SABE/NO RESPONDE {ESFONTAREA) *pgo,

US0 DE SERVILIOS DE SALUD

lot roserny]
P33,

iEn dénde recibid la atencidn medica?

Encuestodor: Leer rtodos los opelones p anatar sdlo
lo primera mencidn.

ol |SSSTE

&2 Centrode salud (Secretarla de Salud)

&3 Seguro Popular

&4 Consultorios de farmacias particulares [Dr. Simi,
Gehéricos, Fartmacias del ahorro, ete)

OF Médico privado

BAE hro [ESPENTANEA) (Especifigue)

595 N SABE/NG RESPONDE [ESPONTANEA)

Pégina 9

53




ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION A DERECHOHABIENTES USUARIOS
DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMS5

Imat_otral | ;Porqué motivo acudid a ese lugar de atencidn? a1l Por eltiernpo de espers
PR, a2 Porel trato
@3 Por las instalaciones v el equipamiento
Encuestador: Leer todas los opclones y anatar stfo | oa4 pey [a disponibilidad de medicamentos
e primierd mencidn. (F  Forla cercanla I
O Por afiliacidn
58 fhra (ESPONTANES) [Especifigue)
58 N SABEANCY RESPOMDE FESPOMTANES]
|prohsal?] Fodrla decirrme, icudl fue el problerma de salud por | &1 Diabetes
PRS, el cual recibic atencidn? &2 Hipertensitn arterial
{4 Controlde embarazo normal
Encuestodor: Espere lo respuesta ESPONTANEA def | &4 Problemas respiratorios Faringitis, armigdalitis)
entrevistado y margue sale la primers mencién, | 0f Problemas pulinonares [heuronla, asima)
Unicamente si responde “embaraze”, pregunte stes | 06 Problemas de columna o espalda
narmaol (03) o de olto rlesgo (17). O} Gastroenteritis/Diarrea
a8 Enfermedad reumatica
09 Gastritis
10 Infecciones olesiones de la piel
11 Dolor de cabeza
12 Lesitn flsica por accidente o agresidn 1
13 Hernia
14 Luxaciones, esguinces y torcedu ras
15 Problemas cardiacos
18 Epilepsia
17  Controlde embarazo coh problermas [3lto riesgo)
18 Enfermedad de laglandula tiroid es
19  Infecciones en vlas urinarias
2 Consulta preventiva
LEEF oo [Especifigus)
599 M SABEAND BESPONDE
trat_otro] | En su visita a ese lugar de atencish, ieomo fue el | ©1  Muybueno
P26, trato gue recibit? % Buenc
03 M bueno mi malo [ESPONTANEA)
&4 Malo |——
&8 Moy malo
55 N SABEANCY RESPONDE [ESPOMTANES]
tmpotro] | iCudnto tiempo pasé desde gue solicitd consulta | €1 Dela30 minutos
PET. hasta gue lofa) atendis el medico? e De 31a B2 minutos
{4 De1hora 1minutoa 2 horas
&4 De 2 horas 1 minuto a 3 horas ]
5 Mas de 3 horas
55 N SABEANCY RESPONDE [ESPOMTANES]
|sat_otra) En general, fqué tan satisfecho o insatisfecho esta | 01 Muy satisfeche
pas, con la atehcidn médica que recibid? @ Satisfecho
£3 N setisfache mi insatisfechs (ESPONTANEA)
&4 Insatisfecho Il
OF My insatisfecho
59 MO EABEAND RESPOMDE [ESPONTANEA)
|mej_sery] | De acuerdo conh su experiencia, ¢ddnde considera | 01 Donde recibit atencidn meédica
paa, que es mejor el servicio? L2 Enambos [ESPENTANEA)
3 En el IMSS [
£4 En ningune (ESPONTANEA)
59 N SABEANCY RESPOMOE [ESPEMTANES]

Para finalizar, me gustaria conocer su opinidn sobre el Segura Popular que ofrece el gobierne federal.
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PERCEPCION SOBRE EL SEGURD PORPULAR
linfo_sp| ¢Usted conoce o ha escuchado algun tipo de (01 S
0, informacidn referente al Seguro Popular que ofrece el | 02 No I(OM(LUIR | |
gobierno federal? 55 AP SABEMO RESPONDE (ESPONTANMEA [ENTREVISTA
|sat_sp| Con o gue usted conoce, fqué tan satisfechos o [ 01 Muy satisfechos
ot insatisfech os considera que estan los beneficiarios del | 02 Satisfechos
Seguro Popular? £3 W satisfechos i insatisfechos [ESPONTANEA)
¢4 Insatisfech os |——
8 Muy insatisfechos
59 hCE SABEAC RESPONDE [ESPONTANEA]
ftrato_spl iComo considera que es el trato que reciben los | 01 Mejor
s teneficiarios del Seguro Popular, comparado coh el | 52 iguad (ESPONTANES) | I |
trato gue reciben los derechohabientes del IMSS? 04 Feor —
59 WESABEANC RESPONDE [ESPONTANEA)
trred_sp| cDdnde considera que es mejor el trato por parte del | &1 En el Seguro Popular
oz, medico ? 02 G gual en ambes servicios (ESPONTANES)
03 En el IS5 [
G4 En minguns [ESPONTANES)
59 NOSABEAD RESPONDE (ESPONTANEA)
|rep_spl ibdnde considera que estdn mejor preparados los | &1 En el Seguro Fopular
oA, médicos? 02 G g en ambos servicios [ESPONTANES)
03 EnelIMSs [
o4 En minguno [ESPONTANES)
59 WESABEANC RESPONDE [ESPONTANEA)
linst_zq] iDdnhde considera gque es mejor la linpieza de las | @1 En el Seguro Popular
pas, instalaciches? 02 G gual en ambes sarvicios (ESPONTANES)
03 En el IMSS |1 —I
G4 En minguns [ESPONTANES)
59 NOSABEAD RESPONDE (ESPONTANEA)
Irmed_sp] Con relacién a los medicamentos, jdénde considera | &1 En el Seguro Fopular
96, que el paciente puede conseguirlos con mayor | 02 B iguolen ambos servicios (ESPONTANES)
facilidad? 03 EnelIMSs [
o4 En minguno [ESPONTANES)
59 NOSABEAD RESPONDE (ESPONTANEA)

iMuchas gracias por su colaboraciénl

Frcuesigdor: Tome ef fempeo de finalizadon de Ja enirevisia v andiefo en ef espacio correspondienie de Ja cardiula de la encuesia.
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