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1 RESUMEN
La calidad de atencion de la consulta externa en la Unidad Médico Familiar
Nudmero 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Autores: Dra. Gabriela Bravo De La Rosa, Coordinacion de Educacién e
Investigacion en Salud / Dr. Sotomayor Tapia, Javier Médico Especialista En
Medicina Familiar Unidad De Medicina Familiar No. 55 / Dra. Reyes Tobdn, Itari
Teresa / Residente Del Primer Afio De Medicina Familiar.

Introduccién: En la actualidad las organizaciones se encuentran en la busqueda de
la calidad de la atencidn, los servicios de salud son uno de los principales
derechos para todo ser humano, lo que obliga a las instituciones de salud a brindar
atencién médica oportuna, aceptable y de una calidad satisfactoria.

En este estudio nos enfocaremos analizar la calidad de atencién de los servicios
de salud en la consulta externa, de forma que buscaremos llegar en que

estandares de calidad se encuentra nuestra institucion.

Objetivo: Se analizé la calidad de atencién de la consulta externa en la unidad

médico familiar numero 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo-relacional,
prospectivo, transversal, unicentrico y se analizd por medio de la aplicacion de
encuestas SERVQUAL a pacientes que acudieron a la consulta externa de la
Unidad Medico Familiar Numero 55 de la Ciudad de Puebla.

Se recabaron los resultados de encuestas realizadas a pacientes para la

evaluacion de la calidad de atencion.

Resultado: De acuerdo a la frecuencia en las variables sociodemograficas
encontramos en grupo de edad de 50 a 59 afios una frecuencia de 108 con el
mayor porcentaje obtenido con un 28.1%; siendo la edad de 20-29 afios la que
obtuvo el minimo porcentaje de 8.1%. Referente al sexo obtuvimos una frecuencia
de 223 del sexo masculino con un porcentaje del 58.1% con respecto al femenino
con una frecuencia de 161 y un porcentaje del 49.1%. En cuanto a la ocupacion

encontramos que la mayoria son empleados con una frecuencia de 207 y un



porcentaje del 53.9%. Con respecto al ultimo nivel de estudios o escolaridad
referida por el paciente tenemos una frecuencia 189 con licenciatura con un
porcentaje del 49.2%, cabe mencionar que de los pacientes encuestados el mismo
porcentaje 2.1% contaban con primaria y postgrado. Por lo que concierne al estado
civil encontramos la mayoria de las personas son casadas con una frecuencia de
176 y un porcentaje de 45.8%, siendo la minoria de personas viudas con una
frecuencia de 16 y un porcentaje de 4.2%. Obtuvimos un resultado global que los
pacientes encuestados (n=384); el 50.5% estan de acuerdo en la apariencia de las
instalaciones y del personal asi como la habilidad de dar la atencidén
respectivamente, la atencidn personalizada que reciben, el tiempo de esperay los
conocimientos y habilidades por el personal para ser atendidos; no encontrando a
ningun paciente en fuertemente desacuerdo por la atencién, y en fuertemente de

acuerdo al 10.4% con un total de 40 pacientes.

Conclusién: Podemos concluir que la calidad de atencién de los pacientes que
acuden a la unidad de medicina familiar nimero 55 del IMSS Puebla; se encuentran
de acuerdo con la atencién que reciben por el personal, asi como las instalaciones
en general y el tiempo de espera; No obstante que los resultados nos muestran
que mas de la mitad de los pacientes estan de acuerdo en la percepcién de la
calidad de atencidon en la Unidad de Medicina familiar nimero 55 de Puebla, estos
frecuentemente se encuentran inconformes con la apariencia de las instalaciones

y del personal asi como la habilidad de dar la atencion respectivamente

Palabras clave: Calidad de atencion, Medicina Familiar, Servqual.



2 MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES GENERALES

Calidad

En el afio 2000 a. C. En Babilonia ya se referian a la evaluacion de la calidad de la
atencién médica en donde se habian iniciado las reglas para esta, y aqui se
indicaba las penalizaciones monetarias que se tenian que cumplir por las malas
praxis de sus atenciones a la salud. En la época de la Edad Antigua, en Egipto e
India ya habia presencia de funcionarios que validaban que se llevaran a cabo las
normas sanitarias. En el afio 1000a. c. en Chinase descubrieron documentos
donde ya se normalizaba el profesionalismo en salud. Las primeras bases éticas
fueron congregadas en el tratado de Hipdcrates de Cos, 500 anos a. c, en las
cuales los médicos eran obligados a cumplir y hasta la fecha se siguen utilizando;
y es hasta en los afios del siglo XX donde se da inicio a la evaluacién sistematica

de la calidad de la atencién sanitaria. (1)

La calidad del servicio ha sido determinada por medio de elementos que se
vuelven importantes en la satisfaccion y en la retencién de clientes y usuarios. De
diferentes formas se ha analizado que la percepcién del usuario tiene que ver con

el cumplimiento de lo que ofertan; y gracias a esto se cumple con la satisfaccion.

(2)

En la década de los ochenta la calidad del servicio comenz6 a ser de suma
importancia, la cual se cuantifica de acuerdo a las perspectivas del usuario y no de

acuerdo a los estereotipos establecidos por la organizacién. (3)



El concepto de calidad aplicado en el sector salud: "La calidad de la atencién
técnica consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de manera tal
que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos.
El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion

provista logre el balance mds favorable de riesgos y beneficios". (3)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la atenciéon medica
es el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados teniendo
en cuenta los factores del paciente y del servicio médico para lograr el mejor

resultado con el minimo riesgo. (4)

La calidad en salud se percibe desde distintas perspectivas, siendo Donabedian
quien la conceptualiza como una propiedad arraigada en los procedimientos de
atencién médica, con una vision abstracta y subjetiva influida por corrientes y
paradigmas sociales cuya multidimensionalidad son influenciadas por las

corrientes y paradigmas sociales. (5).

Existen tres pilares fundamentales para evaluar la calidad desde distintas
perspectivas: la estructura, que abarca recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y organizacionales; el proceso, que incluye las acciones del equipo de
salud y su habilidad; y los resultados, que constituyen la satisfaccion del usuario y

del personal de salud (6).

La calidad en salud esta garantizada como una gestion ordenada y planeada,
orientada a satisfacer las necesidades de los usuarios, superando sus

expectativas, de esta forma estructura los procedimientos de atencion; tiene 4



principios basicos: Centrar la atencién en el usuario; Comprender los procesos y
sistemas de atencién que se dan en los servicios de salud; Usa datos para medir
los efectos de los cambios y monitorea el desempefio interviniendo y orientando al

trabajo en equipo. (7)

La Efectividad, Eficiencia, Accesibilidad, Continuidad, Oportunidad, Satisfaccion
Usuaria, Equidad, Seguridad, Profesionalismo, son criterios para evaluar la calidad

en salud. (8)

Donabedian destaca dos dimensiones fundamentales: técnica (aplicacion de
conocimientos cientificos) e interpersonal (relaciéon entre equipo de salud y

usuarios) (9).

La norma ISO 9000:2000 se centra en sistemas de gestion de calidad,
estableciendo requisitos para la certificacion de unidades médicas y asegurando
calidad, producto y satisfaccion del usuario. Su objetivo principal es satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios, mejorando el servicio de la

organizacion (9).

El instrumento SERVQUAL, disefiado por Parasuraman et al. (1988), propone medir
el cumplimiento e importancia de 22 atributos en cinco dimensiones para evaluar

la calidad del servicio (10).

La satisfaccion del paciente se aborda como una forma de actitud, evaluada por la
encuesta SERVQUAL, ampliamente utilizada en valoraciones de la calidad de

instituciones de salud publica y privada (10).



La validez del instrumento SERVQUAL se respalda mediante analisis de fiabilidad
con el coeficiente alfa de Cronbach 0.967 para la parte de expectativas,

asegurando su pertinencia mediante analisis factorial. (11)

El cuestionario abarca cinco dimensiones de calidad y utiliza una escala Likert de 1
-7(donde 1 es “extremadamente en desacuerdo” y 7 es “extremadamente de
acuerdo”) para medir expectativas y percepciones de los participantes sobre el

nivel de calidad de los servicios de medicina complementaria (12).

La satisfaccion del usuario con la atencion resulta de una experiencia racional o
cognoscitiva, influenciada por diversos factores como expectativas, valores
morales, culturales, necesidades personales y la organizacion sanitaria. Estos
elementos condicionan la variabilidad de la satisfaccidon entre distintas personasy

en diversas circunstancias (13).
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En el afio 2012, Cabello E. y Chirinos J. realizé un estudio descriptivo, transversal,
mediante la aplicacion de SERVQUAL modificadas; con una muestra no
probabilistica de 383 usuarios de la consulta externa; obteniendo un 46.8%
calificada como deficiente en la resolucion de problema de salud, insuficiente
disponibilidad de medicamentos, tardanza para la atencion en farmacia, caja y

admision. (14)

En el articulo de Infantes Gomez F.M. en Iquitos (2016) se califico la Calidad de
atencidn de la consulta externa mediante un estudio transversal, con una muestra
de 305 pacientes con el instrumento SERVQUAL modificado; donde concluyeron
que la satisfaccion del usuario fue del 72.9% en resultado total; percibida como

alta. (15)

Arbeldez-Rodriguez y Mendoza en el afio 2017, en su articulo en centros de salud
del Ecuador; por medio de un estudio transversal y de correlacion; concluyeron que
la gestion directiva fue 56% de nivel regular y 44% satisfactoria; y la satisfaccién
del paciente el 89% fue la insatisfaccion moderada del usuario externo y el 11%
leve, demostrando que existié relacién directa especifica entre una gestién

inadecuada y la insatisfaccion del usuario. (16)

En el afno 2016, Villar et al, llevo a cabo un estudio transversal utilizando el
cuestionario SERVQUAL, con un total de 1140 usuarios y acompanantes de 18
afos de edad en adelante, evaluaron variables sociodemograficas, el entorno del

el centro asistencial de procedencia; y el resultado de la calidad fue de 68,9% como

11



admisible. La fiabilidad presento 77.5%, satisfaccion de la capacidad de respuesta

56.9%; el 75.6% seguridad, la empatia 73.4% y los aspectos tangibles de 61.1%. (17)

Nos dice Morales MS. Et. al. En 2015 en el estado de Veracruz, México llevo a
cabo un estudio transversal y analitico donde se evalu6 la calidad de la atencién
desde el punto de vista del usuario, mediante diferentes pruebas (ro de Spearman,
biserial puntual, tau ¢ de Kendall y chi al cuadrado); con un total de 61
participantes, con un promedio de 33 anos; la media de los pacientes estimaron
suficientes el tiempo y la profesionalizacidn, y el trato del personal evaluado como

muy bueno. (18)

Nos menciona Vazquez-Cruz E. Sotomayor-Tapia J. Gonzalez- Lépez M. en su
articulo Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencién médica 2018,
realizaron un estudio descriptivo, transversal en una poblaciéon de 395 pacientes
utilizando SERVPREF; llegando a la conclusion que el 74% esta de acuerdo con la
atencién por enfermeria y con los servicios generales 59%, con elementos fisicos

82%, la organizacién 65%, con el tiempo de espera un 49%. (19)

Boada-Nifio AV. Et al, en 2019, utilizo el SERVQUAL, analizando a 282 usuarios;
refiere mediante su estudio de tipo descriptivo, con disefio transversal, que la
optimizacién de la atencion de salud fue en promedio con un 70%; lo que nos
indica que la satisfaccion no esta determinada de acuerdo a las caracteristicas

sociodemograficas. (20)

En el articulo de A. Garcia Galicia, et al, nos habla sobre la importancia de saber la

satisfaccién del usuario ya que es primordial para valorar la calidad de atencidn, el

12



objetivo que se planteo fue comprobar la acreditacion de la Escala Rapida de
Satisfaccion del Paciente de Consulta Externa (ERSaPaCE), por medio de un
estudio comparativo, observacional, transversal y prolectivo. El estudio consté de 2
fases, la primera se baso en valorar la atencion médica en expertos, y la segunda
fase se realizo el cuestionario a usuarios de la consulta externa, sus conclusiones
de este estudio fue que el instrumento utilizado obtuvo un a de Cronbach de

ERSaPaCE = 0.608. (21)

Nos dice Suarez Lima G. Et al. en su articulo que la forma en que el usuario califica
la calidad de atencidon tiene que ver con los principios de calidad, equidad,
eficiencia y calidez; realizo un estudio de tipo transversal, descriptivo y cuantitativo,
en 370 pacientes, aplicando el SERVQUAL, cuantifico las expectativas del usuario,
obteniendo el 48 % en la atencién que esperan recibir, determinando una
calificaciéon de nivel medio, refiriendo que en conjunto las instalaciones son las

mas deficientes; al igual que la empatia del personal hacia a los usuarios. (22)

En 2017, Saturno-Hernandez PJ. Et al realizaron un estudio cuali-cuantitativo, en
donde determinaron que el mejoramiento de los mecanismos de registro y los

datos es necesario para mejorar la atencion en la salud. (8)
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3 JUSTIFICACION

Hoy en dia la calidad de atencion en salud ha tomado relevancia por lo que las
organizaciones se encuentran en la busqueda de la misma, los servicios de salud
son de los principales derechos para todo ser humano, lo cual obliga a los

organismos de salud a brindar una atencién médica oportuna, digna y de calidad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de atencién en salud:
“el asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

En la Unidad Médico Familiar no contamos con ningun estudio especifico que
analice la calidad de atencion en salud; por lo que se pretende con este mismo
conseguir fundamentos especificos y de acuerdo a la resolucién realizaremos

propuestas de mejora.

Hemos proyectado que de acuerdo a la adecuada percepcion de la atencion
considerada por el paciente; las probabilidades de utilizar la unidad de salud

nuevamente son mayores.

4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los seres humanos tenemos uno de los primordiales derechos: la salud; ya que
esta interviene de manera fundamental en varios aspectos de la vida, es por tanto
que el sistema de salud debe de ofrecer al usuario una atencién medica idéneay
de calidad satisfactoria.

Los servicios de salud publica en nuestro pais en diferentes estudios analizados la
respuesta que se ha obtenido son ineficientes; debido a la gran cantidad de
pacientes a los que se les otorga la atencién, la manera no cordial en que es

atendido en general y la carencia de espacios fisicos y del equipo médico.

14



Existen escasos estudios que analizan la calidad de atencién en salud en nuestra

institucién en la actualidad; y a nivel local en esta unidad no contamos con ninguno.

A través del analisis que a este organismo de salud mediante el SERVQUAL a los
usuarios podremos identificar como esta evaluada la atencién en nuestra unidad

de consulta externa en este primer nivel.

La manera de como interpreta el usuario la atencion recibida es muy valiosa para

conseguir realizar una mejora de los servicios de salud.

15



5 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cual es la calidad de atencién de la consulta externa en la unidad médico familiar

nuamero 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social de Puebla, Puebla?
6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la calidad de atencién de la consulta externa en la Unidad Médico Familiar

Numero 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar las variables sociodemogréficos de los pacientes (edad, sexo,
ocupacion, escolaridad, estado civil)

7 HIPOTESIS
7.1 HIPOTESIS ALTERNA

Existe satisfaccion en la calidad de atencidn de la consulta externa en la Unidad De

Medicina Familiar Namero 55 de Puebla.
7.2 HIPOTESIS NULA

No existe satisfaccion de la calidad de atencién de la consulta externa en la Unidad
De Medicina Familiar NUmero 55 de Puebla.

16



MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio por:

El control de las variables observacional

El objetivo del estudio descriptivo-relacional
La evaluacion de casualidad o temporalidad prospectivo

El numero de mediciones transversal

Los centros de estudio unicéntrico

8 UBICACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo con la poblacién
derechohabiente de la UMF No.55 en un periodo comprendido desde Octubre 2021
hasta Noviembre 2022.

9 MUESTREO
9.1 POBLACION FUENTE:

Toda la poblacion derechohabiente que asistié a consulta externa de la Unidad De

Medicina Familiar Numero 55 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

9.2 POBLACION MUESTRA:
Todo paciente mayor de 18 afios de edad derechohabiente de la UMF No. 55 del
IMSS Puebla que recibié atencion en la consulta externa de la UMF 55.

9.3 POBLACION DE ESTUDIO:
Todo derechohabiente mayor de 18 afios de edad que recibié atencién en consulta
externa de la unidad de medicina familiar ndmero 55 IMSS Puebla en el periodo de

dos bimestres que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar.

17



10 SELECCION DE LA MUESTRA.
10.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
10.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes derechohabientes de la Unidad De Medicina Familiar No. 55
Pacientes con igual a mayor a 18 afios de edad.
Pacientes que admitieron contribuir en el proceso de investigacion.

Pacientes que recibieron atencion por parte de consulta externa en el momento del

estudio.

10.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
Familiares de pacientes que asistieron por medicamento de pacientes que cuentan

con enfermedades cronicas.
Pacientes que no saben leer y/o escribir.

Pacientes con algun tipo de discapacidad funcional que le imposibilito efectuar la

encuesta.

10.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que cambiaron su unidad de adscripcion.
Pacientes con evaluaciones incompletas

10.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
No probabilistico.
10.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Se aplico la formula de calculo para la toma de muestra de poblacion finita que a

continuacién se describe:

18



Tamano de la muestra =

14+ ( )

N = tamario 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%

Tamafio de la muestra= 384

El tamano de la muestra resulto un total de 384 participantes adscritos a la unidad

de medicina familiar ndmero 55 de Puebla.

11 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
11.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una

especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Ocupacion: trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. Trabajo,

19



empleo, oficio.

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.

Estado civil: Condicion de una persona en relaciéon con su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio que se hacen constar en el Registro Civil y que delimitan el
ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas

naturales.

11.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

Edad: La que el paciente nos indicé, se tomo en afios.
Sexo: Se definié como masculino y femenino

Ocupacion: labores del hogar, pensionado o jubilado, desempleado, comerciante,

empleado, otros.

Escolaridad: analfabeta, sabe leer y escribir pero no fue a la escuela, primaria,

secundaria, bachillerato o preparatoria, licenciatura, postgrado.
Estado civil: soltero, casado, divorciado, viudo, unién libre.

Calidad de servicios de salud: tangibilidad (6 peguntas), fiabilidad (11 preguntas),
capacidad de respuesta (10 preguntas), seguridad (6 preguntas), empatia (8

preguntas).

12 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

Cuantitativa Referido por el ARG

continua Razon participante
Caracteristicas .
. . . 1-Masculino
Cualitativa Nominal fisicas del .
; 2-Femenino
paciente

1-Labores del hogar
Referido por el 2-Pensionado o}
participante jubilado

3-Desempleado

Cualitativa Nominal
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4-Comerciante
5-Empleado
6-Otros
1-analfabeta
2-Sabe leer y escribir
pero no fue a la

escuela
Cualitativa  Nominal Refgn;lo por el 3-Primaria )
participante 4-Secundaria
5-Bachillerato o)

preparatoria
6-Licenciatura

7-Posgrado
1-Soltero

Cualitati Nominal Referido por el g-ggsadpd

ualitativa omina participante 4:V;zg:)0|a o
5-Unioén Libre
Utilizar una
calificacion de 1 a 5
donde: Calificacion:
Fuertemente en
desacuerdo: 1,
desacuerdo: 2,
Medianamente de
acuerdo: 3, de
acuerdo: 4,
Fuertemente de

o . Encuesta acuerdo: 5

Cuantitativa Ordinal SERVQUAL tangibilidad 6
peguntas)
fiabilidad (11
preguntas)
capacidad de
respuesta (10
preguntas)
seguridad (6
preguntas)
empatia (8
preguntas)
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13 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El Protocolo fue analizado y aceptado por los asesores metodologicos,
posteriormente se requirié aprobacion por el director de la Unidad de Medicina

Familiar evaluada.

Se registro en el SIRELCIS, previamente revisado y aprobado el protocolo por el
Comité de Etica e Investigacion, ya obteniendo el nimero de registro se inicio con

la recoleccion de datos.

Se pidié la contribucién de pacientes que acudieron a recibir atencién por parte de
la de consulta externa; en todos los turnos; se les informo sobre el estudio que se
llevd a cabo y se les solicito su participacion por medio de un consentimiento

informado.

Su intervencion de los participantes derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar N. 55 de Puebla, Puebla; se basdé fundamentalmente en responder a
nuestro formulario sobre la calidad de atencion; lo cual también nos sirvié para la
recoleccion de datos personales que incluyeron edad, sexo, ocupacion, escolaridad

y estado civil.

Posterior a reunir los datos, se analizaron por medio del SPSS y se difundiran los
resultados.

13.1 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se efectud utilizando el programa SPSS, versién 25.0. Se
realizé el cuestionario SERVQUAL (41 items). Este cuestionario se la aplico a
personas mayores de edad (18 afios); que habian recibido atencion en la consulta

externa en el momento del estudio. El tamafo de muestra fue de 384 pacientes, de
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los cuales contamos con previa aceptacion y firma de consentimiento informado.

14 ASPECTOS ETICOS

Una de las ramas de la ética es la bioética la cual promueve los fundamentos para
el comportamiento mas adecuado del individuo con respecto a la vida, tanto de la
vida humana como la de los demas seres vivos, asi como el ambiente en el que
pueden darse condiciones aceptables para la misma, esta investigacion médica
quiso conocer la calidad de atencién de la consulta externa en la unidad médico

familiar numero 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para proteger el
bienestar y promover el impacto de nuestras acciones a la vida, del mismo modo
las garantias individuales de cada persona. Diferentes grupos de personas pueden
presentar vulnerabilidad y precisan de proteccion especial ya que estos son
subordinados a la investigacion. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o
rechazar el conocimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a

coercion o influencia indebida.

De acuerdo al manual de operacion y funcionamiento del fondo de investigacion en
salud I.M.S.S establece en el punto 5.31 protocolo en investigacion en salud, un
conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales
inherentes a la profesion médica, y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica. El
meédico 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
formacion de profesionales de la Medicina Familiar, con el desarrollo del

conocimiento propio de esta especialidad asi como con sus colegas y demas
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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 292 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japon, Octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM Venecia, Italia,
Octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong Septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Republica de la Ciudad de Africa, Octubre 1996,542
asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 542 Asamblea General de
la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30). 592
Asamblea General de la AMM, Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Sell, Octubre 2008, la cual es una
propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos y establece que el
deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, y los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

El cdédigo de Nuremberg que aborda el tema sobre experimentos médicos
permitidos, nos menciona que: el consentimiento voluntario del sujeto humano es
absolutamente esencial, por lo que la persona implicada debe tener capacidad
legal para dar su consentimiento. El medico tiene la obligacion de explicar la
naturaleza, duracion y propésito del estudio, el método y las formas mediante las
cuales se llevara a cabo, todos los inconvenientes y riesgos que pueden

presentarse y los efectos que le puede causar a su salud.

Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidon para la salud en su titulo
(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 |,
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articulo 13° (En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar): considerando también el articulo 17 donde dice que en las
investigaciones de seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo
autorice. Considerandose a esta investigacion como de riesgo minimo (estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccién del liquido amnidtico al
romperse las membranas, obtencidon de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
volumen maximo de 450 ml, en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los
que no se manipulara la conducta del sujeto, investigaciéon con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administraciéon establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, entre otros). De
acuerdo a lo establecido en su articulo 17° e incluira la aplicacion de un
consentimiento informado, tal y como se explica en su articulo 20, 21 y 22 al
realizarse en menores de edad, este se entregara a quien ejerza patria potestad o

la representacion legal del menor, tal y como se refiere en su articulo 36°.

Especificamente para nuestra investigacidon solo se solicitaron datos
sociodemograficos como edad, sexo, escolaridad, ocupacion, etc. y responder un
cuestionario sobre la calidad de atencidon en servicios de salud, lo que no implica

riesgo para la salud, por lo tanto, se considera una investigacion con un riesgo
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minimo.

Finalmente en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas auténomas, se les detallaron las caracteristicas del estudio
informandoles que ha sido registrado y aprobado ante el comité local de
investigacién, y que su decision de participar es libre y voluntaria, sefialando que
pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen, pudiendo informar o no
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad, manejando sus
datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitio la
obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de ellos y las personas que estan
involucradas y que en el transcurso del estudio podrian solicitar informacion
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.
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15 LOGISTICA RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

15.1 RECURSOS HUMANOS

Asesor metodologico

Asesor experto

Investigador

15.2 RECURSOS MATERIALES

Expediente clinico

Hoja de recoleccioén de datos

Equipo de coémputo (computadora, impresora, copiadora, paquete de analisis

estadistico)

Equipo de oficina

15.3 RECURSOS FINANCIEROS

La investigacion no cuenta con el financiamiento de terceros por lo que se

utilizaron recursos propios del investigador.
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16 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

16.1 GRAFICA DE GANTT

Actividades | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre
1 2 3 4 5 6

Bimestre
7

Envié de
protocolo
para
autorizacion
SIRELSIS

Recoleccion
de muestra

Andlisis de
datos

Discusiéon vy
conclusion

Presentacion
de tesis

17 RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se realizaron encuestas de calidad (SERVQUAL) a
un total de 384 pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N. 55 de la
Ciudad de Puebla.

De acuerdo a la frecuencia en las variables sociodemograficas encontramos en
grupo de edad de 50 a 59 afos una frecuencia de 108 con el mayor porcentaje
obtenido con un 28.1%; siendo la edad de 20-29 afos la que obtuvo el minimo

porcentaje de 8.1%.

Referente al sexo obtuvimos una frecuencia de 223 del sexo masculino con un
porcentaje del 58.1% con respecto al femenino con una frecuencia de 161 y un

porcentaje del 49.1%.

28




En cuanto a la ocupacion encontramos que la mayoria son empleados con una

frecuencia de 207 y un porcentaje del 53.9%.

Con respecto al ultimo nivel de estudios o escolaridad referida por el paciente
tenemos una frecuencia 189 con licenciatura con un porcentaje del 49.2%, cabe
mencionar que de los pacientes encuestados el mismo porcentaje 2.1% contaban

con primaria y postgrado.

Por lo que concierne al estado civil encontramos la mayoria de las personas son
casadas con una frecuencia de 176 y un porcentaje de 45.8%, siendo la minoria de

personas viudas con una frecuencia de 16 y un porcentaje de 4.2%. (Tabla 1)

Tabla 1. Analisis de variables sociodemograficas

_ PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJE
20-29 31 8.1
30-39 99 25.8
40-49 107 27.9
50-59 108 28.1
60 o Mas 39 10.2
Masculino 223 58.1

- Femenino 161 49.1
Labores del hogar 86 22.4
Pensionado o jubilado 53 13.8
Desempleado 22 57
Comerciante 8 2.1
Empleado 207 53.9
Otros 8 2.1
Primaria 8 2.1
Secundaria 16 4.2
Bachillerato o preparatoria 163 42.4
Licenciatura 189 49.2
Postgrado 8 2.1
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Soltero 70 18.2
Casado 176 45.8
Divorciado 53 13.8
Viudo 16 4.2
Union libre 69 18

Fuente: Elaborado por Itari Teresa Reyes Tobdn R3 de Medicina Familiar UMF 55.

De acuerdo al andlisis estadistico se identificaron las 5 dimensiones que contiene
el instrumento SERVQUAL. La dimensién de tangibles al igual que la dimension de
fiabilidad obtuvo una media de 0.43 donde se evalué la apariencia de las
instalaciones y del personal asi como la habilidad de dar la atencién
respectivamente, la atencidén personalizada a cada paciente por el personal
(empatia) con una media de 0.49, en capacidad de respuesta (disposicién para
recibir un servicio rdpido) se obtuvo una media de 0.51; siendo en la seguridad
(conocimientos y habilidades por el personal para dar confianza) con una media de
0.52.

Obteniendo una desviacion estandar de 0.496 en tangibles, 0.500 en seguridad; asi

como 0.501 en fiabilidad al igual que en capacidad de respuesta y empatia.

Tabla 2. Andlisis estadistico.

Tangibles Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia

de

respuesta
384 384 384 384 384
43 43 .51 .52 .49
496 .501 .501 .500 .501

Fuente: Elaborado por Itari Teresa Reyes Tobdn R3 de Medicina Familiar UMF 55.

Obtuvimos un resultado global que los pacientes encuestados (n=384); el 50.5%
estan de acuerdo en la apariencia de las instalaciones y del personal asi como la
habilidad de dar la atencion respectivamente, la atencién personalizada que
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reciben, el tiempo de espera y los conocimientos y habilidades por el personal
para ser atendidos; no encontrando a ningun paciente en fuertemente desacuerdo
por la atencién, y en fuertemente de acuerdo al 10.4% con un total de 40 pacientes.
(Tabla 3)

Tabla 3. Resultado global

_ FRECUENCIA PORCENTAJE
Fumtemente endesasirdo :

Fuente: Elaborado por Itari Teresa Reyes Tobén R3 de Medicina Familiar UMF 55.

18 DISCUSION

La calidad de atencion en salud se ha vuelto tan relevante en la época actual
debido a que no solo incluye lograr la satisfaccién del paciente, sino mejorar su
calidad de vida; lo cual ha llevado a las organizaciones de salud a evaluar los

diversos factores que nos indiquen la satisfaccién del usuario.

Afortunadamente, los servicios de salud han avanzado y hoy se investiga como

optimizar los procesos para lograr mejorar la calidad de atencion al paciente.

En lo que concierne a este estudio de acuerdo a las dimensiones medidas de la
percepcidon encontramos a la calidad de atencion percibida por los pacientes esta

de acuerdo con la atencion que recibe.

Cabello E. y Chirinos J. (2012) midié la satisfaccién en servicios de salud, por
medio de encuestas SERVQUAL a usuarios de la consulta externa (CE) en una
muestra de 383 usuarios de consulta externa, con resultado que la satisfaccién
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global fue 46.8%; sin embargo en nuestro estudio encontramos un resultado
global del 50.5%, en una muestra de pacientes similar sin embargo esta diferencia
se encontrd por la atencion personalizada que reciben, siendo en nuestro estudio

mejor evaluada. (14)

Infantes Gdmez F.M. (2016) evalu6 a 305 pacientes en consulta externa del Centro
de Medicina Complementaria (CAMEC) por medio de la encuesta de SERVQUAL
modificado donde el resultado de satisfaccion fue del 72.9% y la satisfaccion por
dimensiones que obtuvo mayor valor fue la capacidad de respuesta, siguiendo
seguridad, empatia y en ultimo lugar encontramos los aspectos tangibles.
Obteniendo como resultado final que la satisfaccién global fue percibida como alta,
sin embargo en nuestro estudio encontramos una respuesta por debajo de esta; un
resultado global del 50.5% siendo de mejor calificadas las tangibles asi como la
fiabilidad. (15)

Boada-Nifio AV. Barbosa-Lopez A. Cobo-Mejia A. (2019) nos dice que la atencidn
en salud se mide por medio de calidad, efectividad, eficiencia y eficacia, a través
de la satisfaccion por parte de los usuarios y evalua cinco dimensiones: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; con una
muestra de 282 usuarios se obtuvo un promedio de un 70%, que nos traduce a
satisfaccion y nos dice que no se da asociacion entre la percepcion y las
caracteristicas sociodemograficas; sin embargo nuestra muestra fue mayor n=384
obteniendo una satisfaccion global de poco mas de la mitad con un 50.5% donde nos
indica estan de acuerdo en la apariencia de las instalaciones y del personal, asi
como la habilidad de la atencion personalizada que reciben, el tiempo de espera 'y

los conocimientos y habilidades por el personal para ser atendidos. (20)

Nos dice Sudrez Lima G. Et al. (2019) que la percepcion de los usuarios es el
resultado de la aplicacién de los principios de calidad, equidad, eficiencia y calidez.
Mediante su estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una
muestra representativa de 370 habitantes, aplicandose la encuesta SERVQUAL, se
midié y relaciondé la percepcion y expectativas del usuario, con respecto a la

calidad de atencidn, los resultados fueron una satisfaccion de nivel medio al igual
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que en nuestro estudio realizado con el 50.5% de pacientes que estan de acuerdo
en la apariencia de las instalaciones y del personal asi como la habilidad de dar la
atencion respectivamente, la atencion personalizada que reciben, el tiempo de

esperay los conocimientos y habilidades por el personal para ser atendidos. (22)

19 CONCLUSION

En este estudio valoramos mediante una encuesta (SERVQUAL) las expectativas y

percepcioén del paciente de la atencion que recibe.

Por lo que podemos concluir que la calidad de atencion de los pacientes que
acuden a la unidad de medicina familiar nimero 55 del IMSS Puebla; se
encuentran de acuerdo con la atencién que reciben por el personal, asi como las

instalaciones en general y el tiempo de espera.

No obstante que los resultados nos muestran que mas de la mitad de los
pacientes estan de acuerdo en la percepcion de la calidad de atencion en la Unidad
de Medicina familiar nimero 55 de Puebla, estos frecuente mente se encuentran
inconformes con la apariencia de las instalaciones y del personal asi como la

habilidad de dar la atencion respectivamente.

20 PROPUESTAS

Conocer la expectativa y la perspectiva del paciente de la calidad de atencion
recibida en la unidad médico familiar nimero 55 de Puebla, Puebla; mediante la
encuesta SERVQUAL nos permitié identificar oportunidades de mejora y nos
ayudara a implementar medidas preventivas o correctivas para mejorar la

satisfaccion del usuario.

De acuerdo al resultado obtenido por medio de las encuestas consideramos la
ejecucion de acciones que conduzcan a enfocarse en la calidad con la que son

atendidos los pacientes.

Formularemos que la atencion médica sea otorgada conforme a las normas de
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calidad, conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes, con oportunidad,
amabilidad, trato personalizado y comunicacion efectiva entre médico y paciente,
creando un ambiente confortable que permita mejorar el nivel de la atencion en

salud y la satisfaccion del usuario.

Implementaremos cursos de atencion a la calidad de manera continua,
enfocandonos a la habilidad del prestador del servicio médico para proporcionar la
atencién con disposicion y habilidad para inspirar credibilidad y confianza; de esta

manera la calidad de atencién se vea beneficiada.

Llevaremos a cabo auditorias internas como una herramienta de seguimiento y
control indispensables; y de esta forma iremos conociendo el impacto de las
actividades de mejora implementadas, lo que nos permitira dirigir o redireccionar
las acciones con el objetivo de contar con una atencion eficiente, segura y de

calidad.
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22 ANEXOS

CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
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CARTA DE MO INCONVENIENTE FARA REALIZAR PROTOCOLD DE INVESTIGACIHIN

Fugbla Pucola; & Noviembre del 2021

Dr. Alfredo Mendoza Corana
Enc. De la direccidn de la Unidad de Medicing Familiar &
- : umara 55
Instituto Mexicano del Segura Social
Presante:

Declard al Comié Lecal 2104 de Ireesiigacian en Salud, o
) ! W & . gue &l prolecolio de
'"'-'E'E'f'ﬂa'ﬁ'j“ cen ik La Caldad De Alensiin De La Corsuka Externa En La Unicad Medico
Farniliar Rdmera 55 Del Insttuto Maxicana Ofl Secure Sooal Puchla, del cusl e {engo
INCOVENIENTS &N que Se reslice

S8 Buloriza &l respanzable de | invasligecidn Ora. Gabriela Bravo oa | Ross, investigador
asociada Or. Javier Solomagor Gamds y Dradtan Teresa Reyes Tobon realice o siquisnce
procedimianioc aplcacitn de o5 cuestionancs a los gadidpantes del astsdio, ueo de los recursos
pars & englsis de los datos interpretacion y préssntacion de los resultads &n bo comveniente. El
responsable de la myvesigecon podra ulilizar un esaacie destnade pare el desamdie de su
proyacho

Asl mismas dediang que esde gratosolo de invastigezon no interfiere con ks procescs a cargo og
fAuesira unidad.

Sim pirg an panticuler resiba wn condial selude.

o
j—

nr,ﬂr:&hﬂ Mendozs Corena,

Enc. D la direceitn da la Unidad de

Medicina Familiar Homeare 55,



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

D

Hombre del estudio:

Patracinador extema (si aplica):

Lugar vy fecha:

Mimero de registra institusional:

Justificacion y objetive del estudio:

Procedimientos;

Posibles riesgos y molestiaz;

Posibles beneficios que recibica al
participar en &l estudio;

Informacian sabre resuttados v
attemativas de tratamiarta:

Participacion o reting:

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

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

La calidad destencion de [z conaultaexternaen La Unidsd Medico Familizr Numero 55del Instiuto Medcano
Dl Seguro Social Puabla,

T Fplica

Unidad de Medicina Familiar numera 5. Fuehla, Fue.

Pendiente

Estimada bengficiario lo invitamas a responder |3 encugsta SERWILAL donde se evaluara |a calidad de atencion en
consulta extema, una ealidad de atencion adecuada nos favarecer para poder desamollar cambios que mejoren en el timpo

de espera, atencion solicitada; determinanda en qué factores se debe enfocar para poder realizar mejoras dentro de |3 unidsd
g8 Medicing familiar parg que &l cambig 5ea etectivo.

Atodos loz derechohabientes que acudan 3 conzulta extema £& les dara 3 contestr un cuestionano ENCUESTA
SERVIUAL que es ezpecificamente para saber lo que piensa obre |2 atencion que recibio en la unidad de medicina
familiar nmerg 56, Puebla, Puebla; el cual pedra ser respondido en un tiempe aproximado de 20 minutes, se pregunitaran
datos demograficos como edad, zexo, estade ciil, |3 encuesta aplicar SERYOUAL ze compone de 40 tems. 5i aceptala
participacion en el presente estudio s uzaran sus datos personales, en ningn Momento £& uzaran suz datos con otro
propisito que no 2ea el del estudio prasentada, y no s violara |3 privacidad come paciente ni como particpants en &l
presente estudia.

Derechohabierte: al responder la encuesta SERVIUAL que evalla la calidad de atencion en la consulta extema, wed no
COmera nesgos fizicos, ya que solo se tomaran suz datos v 22 realizara una encuesta sobre 13 atencion que recibio & B
unidad de medicina familiar nomero 54, Puebla, Puebla. No se pretende cauzar ningin dafo, no se mencionara que usted fa
participado en el estudio, no daremes sus datos personales. Buitaremos [0z fesgos economices 43 qUe no necestarams ge
acuda prezentarse, zin hacere veniren lo abzoluto. No habra iesgos para [3 sociedad, va que analizaremos los resuttades
de I35 encuestas. Podra retirarse v decidir no responder 32 preguntas en &l momerto en el que asi lo desee sin existr
congecusncia alguna.

Estimado derechohabiente, $u participacion en &l prezents estudio nos senird para svaluar|a calidad de atencitn del senid
{derachohabiente )y ¢on &lia levar 3 ¢abo Intervenciones opartunas que nos pemitan 13 mejora da (3 caidad de atencion.

Loz resultades amojades del estudio, son confidenciales v ze uzaran dnicamente con fines de investigacion. Toda dato
personadl proporcionado penmanacerd contdencial ¥ no sera revelado.

Solo usted decide =i acepta o no participar; yaunque haya aceptado participar, si usted va no lo dezea, solo debe hacai
saber en Cualquier Momenta, SInque su decision Fhecte & trato que recibe n (3 cinca y sin tener que darmas explicacion.
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Privacidad v confidencialidad: Tado date personal proporcionada serd mantenida comao confidencial, par la que no serd revelado a personal ajens a B
investigacion a realizar. La informacion otorgada es de caracter conidencial y solo e utilizada para este estudio segn B
pautas &ticas intemacionales para |3 investigacion y expeimentacion biomédica en seres humanos y los citados en los
articulos TUU en los incisos 13l Wy en el articulo 100 de 13 Ley Lieneral de Salud en Mexico.

Dieclaracidn de corsentimierta:

Dezpués de heberlgida v habiéndozeme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:l Mo acepto participar en el estudio.

I:l 5i acepto participar y que se tome |a muestra solo para este estudio.

l:l 5i acepto participar yque se tome |3 muestra para este estudios v estudios futures, consenvando su sangre hasta por afos tras lo cud ==
destrura 13 misma.

En tazo de dUdaz o aclaraciones relacionadas ¢on el estud opods dingrse !

(UATEE e = (o I Y = ] 5 g 1 Ura. Gabnala Brave Ue 13 Resa, Cooardinacion de Bducacion & Imvastigacion en Salud, Adscnpcion: URE &3,
hiatricula: 9226999, Teléfono: 2228967729, E-Mail: gabrizla.brawvor@imss .qob.ms

Lolaboradores: Or. Javier Sotornayor Tapia, Medico Especialista Bn Medicing Familiar, Unidad De fdedicing Familiar Mo, 55,
MFTNCUIE: Y8210, Lelular: 22 54 6Y 30 18, E-Mal: drectomayortapia @amail.com

Ora. Rari Teresa Reyes Tobon, Residente Dzl Primer Afo De hedicing Familiar, Unidad De Medicinag Familiar Hoss,
Matneula: 9eidadid, LCelular: 22 58 rU 30 3¢, EMal: daney_reves (@hotmail .com

"En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechps coma participante, podra dingirse a: Comité de Bica en Investigacion 21045 de la URF & del M55 conTa Dra,
Adnana faxalpa Sainas al celular: ZY-24-14-84-44 0 al comes electronico: comite bioetiea 14 @gmail .cam’”.

Mombre yw irma del participants Ora. kari Teresa Reyes Tobon. Matriculs 97225424
Hombre w firma de quien oblene el Consentimiento

lestigo 1 lestigo 2

Mombre, direccion, reldcion y irma Mombre, direceion, relacon y ima

Este formato constituye una guia que deberd complatarse de acuerds con las caracteristicas propias de cada protocols de investigacion, sin omitirinformacian relevats
del estudio. Clayve: 2810-003-013
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ENCUESTA SERVQUAL
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Yamos a hablar especificamente de lo gue usted piensa sobre la atencion gue

recibid en la unidad de medicina familiar ndmero 55, Puehla, Puebla.

Utilizar una calificacion de 1 a & donde: Wada satisfechao: 1, Insatisfecho: 2,

Medianamente satisfecho: 3, Satisfecho: 4, Totalmente satisfecho: &

Datos generales

Respuesta

1 Categoriade edad; 20-29 f30-39/40-48 F50-597 60 0
mas
2 Sexn femenino fmasculing
3 Qcupacion Labares del hogarPensionado
Nubilad oD esemplesdaiC omerdante
Empleadoiotros Especifigue
il Litima nivel de escolatidad: Primarial secundatialtecnical
licencistural posgrado
5 Estado civil: snlternicasadniaepa(adn a
divarciadorviudol union likre
Tangibles Calificacion: Fuertemente en
dezacuerdo: 1, desacuerdo; 2,
Medianamente de acuerdo: 3, de
acuerdo: 4 Fuertemente de
acuerdo: 5
1 Laz instalaciones fizicas(edificio en general: paredes,
puertaz, ventanas de salaz de espera, consuttorios, pasillos,
etc)delaUMF estan bien cuidadas
2 LaJIimpieza delazinstalaciones fizicas (el edificio) de la UMF,
asi como de camillaz, camas y zillaz, es adecuada
3 La presentadon personal deloz empleadosde lalMF es
excelente
4 Las carteleras, anuncios, folletos, avisosde senalizacion u
hojazinformativas dela UMF | zonagradables
5 Laz camillaz, camas y sillazdelaUMF |, zon comodas
G La cantidad de camillaz, camas v sillasdela UMF zon
zuficientes
Fiabilidad
1 Cuando asistelaUMF yllegaalahorafijs, eltiempode
esperadesde quellega hasta que lo stienden paraunacita
médica, fue corto.
2 El tiempo guetuya fUE BSperar desde fque llega hastaguelo
atienden en una cita médica fue de ; Cuantozminutos T
3 Cuando hatenidogueiralaUMF este siempreleha

cumplido conlashoraiozgue le ha asignado para citas,
ExAmenes L otroz,
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4 | Eltiempo de espera, parague o stendieran en URGENCIAS
delaUMF fue coro.

f | Eltiempo guetuyo gue esperar para gue o atendietan en
Urgenciazfue de ; Cuantosminutoz?:

f | L& secuencia(orden)y continuidad con ls que e prestaron|a
atencidn (por ejemplo; revigon médica - examenes-
tratamiento o cingia) fue apropiada

7 | Cuando ustedtuvo algunproblema, losempleados de la UMF
semostraronmuy interesados en solucionarla.

2 | El registrode suinform acion como usuario g apropiaco.

§ | Laconfianzaque letran smitieron a usted el personal de
zalud y otrozempleados delaUMF | fue alta.

10 | Lainformacian ypn’ent@nn gqueledieronen laUMF en
cuanto & ubicacion ytramitesnecesartios, fue suficiente.

11 | El asistirala UMF, usted sintio guelo ayudd con suestada
dezalud.

Capacidad derespuesta

1 | Eltiempogueesperden la UMF para pedir una cita medica,
EXAMEN U atrog serddozprogramados fue corto

2 | Eltiempo quetuyo gue esperar para pediv una cita medica,
Examen U otros sericiozprogramados fue de j Cuantoz
minutas?:

3 | Lostramites quetuwyo gue realizar en la UMF para ser
stendido, fueron zendllos

4 | Eltiempo guetuvo que esperar enlaUMF paraunacita o
Examen (desde gue e asignaron & cita, |2 cingiao el
examen  hasta que e brindaron la stencion), fue corto

5 | Eltiempo quetuyo gue esperar parauna cita o examen
(desde que le asignaronlacita, la cirugia o el examen hasta
gue e brindaronla stencion) fue de ; Cuantozminutos?

f | Ladisposiciondelos fundonaios dela UMF | pararesolver
suz pregurtas o inguistudes, fue apropiada.

7 | Usted percibio gue losfuncionariozde la UMF siempre
agilizaron sutrabajopara atendede en el menortiempo
posible

£ | Lacooperadonentre fncionaiosde la UMF para responder
a sunecesidad de atencidn fue apropiada.

g | Larespuestaalas quejas o reclamosque usted dingio ala
UIMF fue oportuna

10 | Lesharaiosde atencion de la UMF, fueron ap ropiados

3
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Seguridad

La =olucion dada por el personalmedico y otrosemplesdos
delaUMF atendio zus necesidades

(Paracazos dehospitalizaciony urgendas)Para reducir
riezgos o complicadiones mayores, |a sala de stencion donde
|o ubicaronen la UMF fue apropiads

La capacidad de los profezionsles de la UMF para soludonar
sunecesidad de zalud, fue alta.

Las respuestas delpersonsl de salud de ante suz inguistides
o preguntas, fue apropiada

Usted percibio que el peraonal de salud de la UMF cumplid
siempre conmedidazgue garantizaran 2U sequidsd coma
paciente (par ejempla, lavada de manos, uso de guantesy
tapabocas)

Laz explicadonesdadazpor el personal de salud de la UMF,
zohrelaenfermedad tratamiento, uzo de medicamentas vy
cuidadoen cass, fueron sufidentes

Empatia

En el primer cortacto conusted, el perzonalde zaluddela
UMF siempre s identificd o s& presentd

El trato queledieronlostas medicosfasdelalUMF | fue
adecuado

El trato quele dieronlasos enfemmerosias de la UMF | fue
adecuado

El trato queledieronlasos auxiliaresdeenfermetiadela
UMF fue adecuado

El trato quele dieronlos porteros, facturadores, cajerozy ofro
personal adminidrativo de la UMF | fue sdecuado

ol oem| =] O3] k2

El trato quele dieron otrogprofedonal ez coma paicologos,
nutricionistas o trabsjadores sodalesen la UMF | fue
excelente

La atencion a zus necesidades individualesen laUMF |, fue
excelente

La comprendondelozempleados delaUMF | frente asus
necesidadesy sentimientos, fue excelente

44




CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA COMFIDE NG L LIDA D
Fuehla, Pue, Gehibre de 2024,

Mozotros Dra. Sabriela Brave De La Rosa, matricula Q92256000 investigadares de 1a inidad
de Medicina Familiar N® 55; Dr. Javier Sotomayar Tapia, Matricula: 92223517 Medio
Ezpecialeta En Medicina Familiar, Dra. tari Teresa Reyes Tobon, Matricula; 92225129
Residente de primer afio de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Socid,
hago constar, en relacion al protocalo con ndmera de registra; pendiente en evaluaddn.
Titulado "La calidad de stencidn de |a consulta externa en la Unidad Madico Familiar
Himera 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social"me comprometo a resguardar,
mantenerla confidencialidad v nohacarmaluso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contrates, conwvenios,
archivos fizicos wWo electrdnicos de informacian recabada, estadisticas o bien, cualquier ofo
registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual
participo comeo coinvestigador, as1 como a no difundir, distribuir 0 comercialzar con los
datos personales contenides en los sistemas de infarmacion, desarrollades enla ejecucion
del mismo.

Estando en conocimiznto de que en caso de no dar cumplimiento se proceder3
acorde alas sanciones civilas, penales o administrativas que procedan de corformidad con
lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacién Fabia
Zubernamertal, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de ks
Fariculares v el Codigo Penal del Distrito Federal, v sus correlativas en las entidades
federativas, a la Lev Federal de Froteccion de Datos Personales en Posesion de los
Pariculares, v demas diposiciones aplicables en la materia

Atentamente

"Sequridad v Salidaridad Social’

Dra. Itari Teresa Reyes Toban. Dra. Dra. Gabriela Bravoe De La Rosa
Matricula: 9722544 hatricula: 9922 32909
Hombre y firma Nombre y firma

Crr. Javier Sotomayor Tapia
Matricula: 95223617

Mombre v firma
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