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1 RESUMEN

La calidad de atención de la consulta externa en la Unidad Médico Familiar

Número 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Autores: Dra. Gabriela Bravo De La Rosa, Coordinación de Educación e

Investigación en Salud / Dr. Sotomayor Tapia, Javier Médico Especialista En

Medicina Familiar Unidad De Medicina Familiar No. 55 / Dra. Reyes Tobón, Itari

Teresa / Residente Del Primer Año De Medicina Familiar.

Introducción: En la actualidad las organizaciones se encuentran en la búsqueda de

la calidad de la atención, los servicios de salud son uno de los principales

derechos para todo ser humano, lo que obliga a las instituciones de salud a brindar

atención médica oportuna, aceptable y de una calidad satisfactoria.

En este estudio nos enfocaremos analizar la calidad de atención de los servicios

de salud en la consulta externa, de forma que buscaremos llegar en que

estándares de calidad se encuentra nuestra institución.

Objetivo: Se analizó la calidad de atención de la consulta externa en la unidad

médico familiar número 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Material y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo-relacional,

prospectivo, transversal, unicentrico y se analizó por medio de la aplicación 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

evaluación de la calidad de atención.

Resultado: De acuerdo a la frecuencia en las variables sociodemográficas

encontramos en grupo de edad de 50 a 59 años una frecuencia de 108 con el

mayor porcentaje obtenido con un 28.1%; siendo la edad de 20-29 años la que

obtuvo el mínimo 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 ocupación

encontramos que la mayoría son empleados con una frecuencia de 207 y un
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porcentaje del 53.9%. Con respecto al último 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 mayoría de las personas son casadas con una frecuencia de

176 y un porcentaje de 45.8%, siendo la minoría 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% están de acuerdo en la apariencia de las

instalaciones y del personal así como la habilidad de dar la atención

respectivamente, la atención personalizada que reciben, el tiempo de espera y los

conocimientos y habilidades por el personal para ser atendidos; no encontrando a

ningún paciente en fuertemente desacuerdo por la atención, y en fuertemente de

acuerdo al 10.4% con un total de 40 pacientes.

Conclusión: Podemos concluir que la calidad de atención de los pacientes que

acuden a la unidad de medicina familiar número 55 del IMSS Puebla; se encuentran

de acuerdo con la atención que reciben por el personal, así como las instalaciones

en general y el tiempo de espera; No obstante que los resultados nos muestran

que más de la mitad de los pacientes están de acuerdo en la percepción de la

calidad de atención en la Unidad de Medicina familiar número 55 de Puebla, estos

frecuentemente se encuentran inconformes con la apariencia de las instalaciones

y del personal así como la habilidad de dar la atención respectivamente

Palabras clave: Calidad de atención, Medicina Familiar, Servqual.
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2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

Calidad

En el año 2000 a. C. En Babilonia ya se referían a la evaluación de la calidad de la

atención médica en donde se habían iniciado las reglas para esta, y aquí se

indicaba las penalizaciones monetarias que se tenían que cumplir por las malas

praxis de sus atenciones a la salud. En la época de la Edad Antigua, en Egipto e

India ya había presencia de funcionarios que validaban que se llevaran a cabo las

normas sanitarias. En el año 1000a. c. en Chinase descubrieron documentos

donde ya se normalizaba el profesionalismo en salud. Las primeras bases éticas

fueron congregadas en el tratado de Hipócrates de Cos, 500 años a. c, en las

cuales los médicos eran obligados a cumplir y hasta la fecha se siguen utilizando;

y es hasta en los años del siglo XX donde se da inicio a la evaluación sistemática

de la calidad de la atención sanitaria. (1)

La calidad del servicio ha sido determinada por medio de elementos que se

vuelven importantes en la satisfacción y en la retención de clientes y usuarios. De

diferentes formas se ha analizado que la percepción del usuario tiene que ver con

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

(2)

En la década de los ochenta la calidad del servicio comenzó 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 organización. (3)
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El concepto de calidad aplicado en el sector salud: "La calidad de la atención

técnica consiste en la aplicación de la ciencia y tecnología 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 atención

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

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la atención medica

es el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados teniendo

en cuenta los factores del paciente y del servicio médico para lograr el mejor

resultado con el mínimo riesgo. (4)

La calidad en salud se percibe desde distintas perspectivas, siendo Donabedian

quien la conceptualiza como una propiedad arraigada en los procedimientos de

atención médica, con una visión 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,

tecnológicos y organizacionales; el proceso, que incluye las acciones del equipo de

salud y su habilidad; y los resultados, que constituyen la satisfacción del usuario y

del personal de salud (6).

La calidad en salud está garantizada como una gestión ordenada y planeada,

orientada a satisfacer las necesidades de los usuarios, superando sus

expectativas, de esta forma estructura los procedimientos de atención; tiene 4
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principios básicos: Centrar la atención en el usuario; Comprender los procesos y

sistemas de atención que se dan en los servicios de salud; Usa datos para medir

los efectos de los cambios y monitorea el desempeño interviniendo y orientando al

trabajo en equipo. (7)

La Efectividad, Eficiencia, Accesibilidad, Continuidad, Oportunidad, Satisfacción

Usuaria, Equidad, Seguridad, Profesionalismo, son criterios para evaluar la calidad

en salud. (8)

Donabedian destaca dos dimensiones fundamentales: técnica (aplicación de

conocimientos científicos) e interpersonal (relación entre equipo de salud y

usuarios) (9).

La norma ISO 9000:2000 se centra en sistemas de gestión de calidad,

estableciendo requisitos para la certificación de unidades médicas y asegurando

calidad, producto y satisfacción del usuario. Su objetivo principal es satisfacer las

necesidades y expectativas de los usuarios, mejorando el servicio de la

organización (9).

El instrumento SERVQUAL, diseñado 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 satisfacción 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 pública y privada (10).
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La validez del instrumento SERVQUAL se respalda mediante análisis de fiabilidad

con el coeficiente alfa de Cronbach 0.967 para la parte de expectativas,

asegurando su pertinencia mediante análisis 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 satisfacción del usuario con la atención resulta de una experiencia racional o

cognoscitiva, influenciada por diversos factores como expectativas, valores

morales, culturales, necesidades personales y la organización sanitaria. Estos

elementos condicionan la variabilidad de la satisfacción entre distintas personas y

en diversas circunstancias (13).
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En el año 2012, Cabello E. y Chirinos J. realizó un estudio descriptivo, transversal,

mediante la aplicación de SERVQUAL modificadas; con una muestra no

probabilística de 383 usuarios de la consulta externa; obteniendo un 46.8%

calificada como deficiente en la resolución de problema de salud, insuficiente

disponibilidad de medicamentos, tardanza para la atención en farmacia, caja y

admisión. (14)

En el artículo de Infantes Gómez F.M. en Iquitos (2016) se calificó la Calidad de

atención de la consulta externa mediante un estudio transversal; con una muestra

de 305 pacientes con el instrumento SERVQUAL modificado; donde concluyeron

que la satisfacción del usuario fue del 72.9% en resultado total; percibida como

alta. (15)

Arbeláez-Rodríguez y Mendoza en el año 2017, en su artículo en centros de salud

del Ecuador; por medio de un estudio transversal y de correlación; concluyeron que

la gestión directiva fue 56% de nivel regular y 44% satisfactoria; y la satisfacción

del paciente el 89% fue la insatisfacción moderada del usuario externo y el 11%

leve, demostrando que existió relación directa específica entre una gestión

inadecuada y la insatisfacción del usuario. (16)

En el año 2016, Villar et al, llevo a cabo un estudio transversal utilizando el

cuestionario SERVQUAL, con un total de 1140 usuarios y acompañantes de 18

años de edad en adelante, evaluaron variables sociodemográficas, el entorno del

el centro asistencial de procedencia; y el resultado de la calidad fue de 68,9% como
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admisible. La fiabilidad presento 77.5%, satisfacción de la capacidad de respuesta

56.9%; el 75.6% seguridad, la empatía 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 analítico donde se evaluó la calidad de la atención

desde el punto de vista del usuario, mediante diferentes pruebas (ro de Spearman,

biserial puntual, tau c de Kendall y chi al cuadrado); con un total de 61

participantes, con un promedio de 33 años; la media de los pacientes estimaron

suficientes el tiempo y la profesionalización, y el trato del personal evaluado como

muy bueno.  (18)

Nos menciona Vázquez-Cruz E. Sotomayor-Tapia J. González- López M. en su

artículo Satisfacción del paciente en el primer nivel de atención médica 2018,

realizaron un estudio descriptivo, transversal en una población de 395 pacientes

utilizando SERVPREF; llegando a la conclusión que el 74% está de acuerdo con la

atención por enfermería y con los servicios generales 59%, con elementos físicos

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

Boada-Niño AV. Et al, en 2019, utilizo el SERVQUAL, analizando a 282 usuarios;

refiere mediante su estudio de tipo descriptivo, con diseño transversal, que la

optimización de la atención de salud fue en promedio con un 70%; lo que nos

indica que la satisfacción no está determinada de acuerdo a las características

sociodemográficas. (20)

En el artículo de A. García Galicia, et al, nos habla sobre la importancia de saber la

satisfacción del usuario ya que es primordial para valorar la calidad de atención, el
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objetivo que se planteo fue comprobar la acreditación de la Escala Rápida de

Satisfacción del Paciente de Consulta Externa (ERSaPaCE), por medio de un

estudio comparativo, observacional, transversal y prolectivo. El estudio constó de 2

fases, la primera se basó en valorar la atención médica en expertos, y la segunda

fase se realizó el cuestionario a usuarios de la consulta externa, sus conclusiones

de este estudio fue que el instrumento utilizado obtuvo un α de Cronbach de

ERSaPaCE = 0.608. (21)

Nos dice Suárez Lima G. Et al. en su artículo que la forma en que el usuario califica

la calidad de atención 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 atención que esperan recibir, determinando una

calificación de nivel medio, refiriendo que en conjunto las instalaciones son las

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

En 2017, Saturno-Hernández 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 atención en la salud. (8)
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3 JUSTIFICACION

Hoy en día la calidad de atención en salud ha tomado relevancia por lo que las

organizaciones se encuentran en la búsqueda 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 atención médica oportuna, digna y de calidad.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de atención en salud:

“el asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y

terapéuticos más adecuado para conseguir una atención sanitaria óptima,

teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del

servicio médico, y lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente con el proceso”.

En la Unidad Médico Familiar no contamos con ningún estudio específico que

analice la calidad de atención en salud; por lo que se pretende con este mismo

conseguir fundamentos específicos y de acuerdo a la resolución realizaremos

propuestas de mejora.

Hemos proyectado que de acuerdo a la adecuada percepción de la atención

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 atención medica idónea y

de calidad satisfactoria.

Los servicios de salud pública en nuestro país 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 atención, la manera no cordial en que es

atendido en general y la carencia de espacios físicos y del equipo médico.
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Existen escasos estudios que analizan la calidad de atención en salud en nuestra

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

A través del análisis que a este organismo de salud mediante el SERVQUAL a los

usuarios podremos identificar como esta evaluada la atención en nuestra unidad

de consulta externa en este primer nivel.

La manera de cómo interpreta el usuario la atención recibida es muy valiosa para

conseguir realizar una mejora de los servicios de salud.
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5 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¿Cuál es la calidad de atención de la consulta externa en la unidad médico familiar

número 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social de Puebla, Puebla?

6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

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

Número 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar las variables sociodemográficos de los pacientes (edad, sexo,

ocupación, escolaridad, estado civil)

7 HIPÓTESIS

7.1 HIPÓTESIS ALTERNA

Existe satisfacción en la calidad de atención de la consulta externa en la Unidad De

Medicina Familiar Número 55 de Puebla.

7.2 HIPOTESIS NULA

No existe satisfacción de la calidad de atención de la consulta externa en la Unidad

De Medicina Familiar Número 55 de Puebla.
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MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio por:

El control de las variables observacional

El objetivo del estudio descriptivo-relacional

La evaluación de casualidad o temporalidad prospectivo

El número de mediciones transversal

Los centros de estudio unicéntrico

8 UBICACIÓN EN ESPACIO Y TIEMPO

El presente estudio de investigación se llevó a cabo con la población

derechohabiente de la UMF No.55 en un periodo comprendido desde Octubre 2021

hasta Noviembre 2022.

9 MUESTREO

9.1 POBLACION FUENTE:

Toda la población derechohabiente que asistió a consulta externa de la Unidad De

Medicina Familiar Número 55 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

9.2 POBLACIÓN MUESTRA:

Todo paciente mayor de 18 años de edad derechohabiente de la UMF No. 55 del

IMSS Puebla que recibió atención en la consulta externa de la UMF 55.

9.3 POBLACION DE ESTUDIO:

Todo derechohabiente mayor de 18 años de edad que recibió atención en consulta

externa de la unidad de medicina familiar número 55 IMSS Puebla en el periodo de

dos bimestres que cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron participar.
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10 SELECCIÓN DE LA MUESTRA.

10.1 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

10.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Pacientes derechohabientes de la Unidad De Medicina Familiar No. 55

Pacientes con igual a mayor a 18 años de edad.

Pacientes que admitieron contribuir en el proceso de investigación.

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

estudio.

10.3 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Familiares de pacientes que asistieron por medicamento de pacientes que cuentan

con enfermedades crónicas.

Pacientes que no saben leer y/o escribir.

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

encuesta.

10.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que cambiaron su unidad de adscripción.

Pacientes con evaluaciones incompletas

10.5 DISEÑO Y TIPO DE MUESTREO

No probabilístico.

10.6 TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se aplicó la fórmula de cálculo para la toma de muestra de población finita que a

continuación se describe:
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Tamaño de la población= 250 938

Nivel de confianza= 95%

Margen de error= 5%

Tamaño de la muestra= 384

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

de medicina familiar número 55 de Puebla.

11 DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN

11.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES

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

especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Ocupación: trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. Trabajo,
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empleo, oficio.

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

docente.

Estado civil: Condición de una persona en relación con su nacimiento, nacionalidad,

filiación o matrimonio que se hacen constar en el Registro Civil y que delimitan el

ámbito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas

naturales.

11.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

Edad: La que el paciente nos indicó, se tomó en años.

Sexo: Se definió como masculino y femenino

Ocupación: 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, unión libre.

Calidad de servicios de salud: tangibilidad (6 peguntas), fiabilidad (11 preguntas),

capacidad de respuesta (10 preguntas), seguridad (6 preguntas), empatía (8

preguntas).

12 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

VARIABLE TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR PARAMETRO

Edad Cuantitativa
continua Razón Referido por el

participante Años

Sexo Cualitativa Nominal
Características
físicas del
paciente

1-Masculino
2-Femenino

Ocupación Cualitativa Nominal Referido por el
participante

1-Labores del hogar
2-Pensionado o
jubilado
3-Desempleado
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4-Comerciante
5-Empleado
6-Otros

Escolaridad Cualitativa Nominal Referido por el
participante

1-analfabeta
2-Sabe leer y escribir
pero no fue a la
escuela
3-Primaria
4-Secundaria
5-Bachillerato o
preparatoria
6-Licenciatura
7-Posgrado

Estado civil Cualitativa Nominal Referido por el
participante

1-Soltero
2-Casado
3-Divorciado
4-Viudo
5-Unión Libre

Calidad de
servicios de
salud

Cuantitativa Ordinal Encuesta
SERVQUAL

Utilizar una
calificación de 1 a 5
donde: Calificación:
Fuertemente en
desacuerdo: 1,
desacuerdo: 2,
Medianamente de
acuerdo: 3, de
acuerdo: 4,
Fuertemente de
acuerdo: 5
tangibilidad (6
peguntas)
fiabilidad (11
preguntas)
capacidad de
respuesta (10
preguntas)
seguridad (6
preguntas)
empatía (8
preguntas)
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13 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El Protocolo fue analizado y aceptado por los asesores metodológicos,

posteriormente se requirió aprobación por el director de la Unidad de Medicina

Familiar evaluada.

Se registró en el SIRELCIS, previamente revisado y aprobado el protocolo por el

Comité de Ética e Investigación, ya obteniendo el número de registro se inicio con

la recolección de datos.

Se pidió la contribución de pacientes que acudieron a recibir atención por parte de

la de consulta externa; en todos los turnos; se les informo sobre el estudio que se

llevó a cabo y se les solicito su participación por medio de un consentimiento

informado.

Su intervención de los participantes derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar N. 55 de Puebla, Puebla; se basó fundamentalmente en responder a

nuestro formulario sobre la calidad de atención; lo cual también nos sirvió para la

recolección de datos personales que incluyeron edad, sexo, ocupación, escolaridad

y estado civil.

Posterior a reunir los datos, se analizaron por medio del SPSS y se difundirán los

resultados.

13.1 ANÁLISIS ESTADISTICO

El análisis estadístico se efectuó utilizando el programa SPSS, versión 25.0. Se

realizó el cuestionario SERVQUAL (41 ítems). Este cuestionario se la aplico a

personas mayores de edad (18 años); que habían recibido atención en la consulta

externa en el momento del estudio. El tamaño de muestra fue de 384 pacientes, de
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los cuales contamos con previa aceptación 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 más adecuado del individuo con respecto a la vida, tanto de la

vida humana como la de los demás seres vivos, así como el ambiente en el que

pueden darse condiciones aceptables para la misma, esta investigación médica

quiso conocer la calidad de atención de la consulta externa en la unidad médico

familiar número 55 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

El presente estudio está sujeto a normas éticas que sirven para proteger el

bienestar y promover el impacto de nuestras acciones a la vida, del mismo modo

las garantías individuales de cada persona. Diferentes grupos de personas pueden

presentar vulnerabilidad y precisan de protección especial ya que estos son

subordinados a la investigación. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o

rechazar el conocimiento por sí mismos y a los que pueden ser vulnerables a

coerción o influencia indebida.

De acuerdo al manual de operación y funcionamiento del fondo de investigación en

salud I.M.S.S establece en el punto 5.31 protocolo en investigación en salud, un

conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales

inherentes a la profesión médica, y de la observancia y respeto a los derechos

humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atención médica. El

médico familiar adquiere así el compromiso moral de cumplir con deberes y

responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad, con la

formación de profesionales de la Medicina Familiar, con el desarrollo del

conocimiento propio de esta especialidad así como con sus colegas y demás
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profesionales de la atención a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaración de Helsinki

de la Asociación Médica Mundial (AMM) adoptada por la 18ª Asamblea General de

la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 29ª Asamblea de la

AMM, Tokio, Japón, Octubre 1975, 35ª Asamblea de la AMM Venecia, Italia,

Octubre 1983, 41ª Asamblea general de la AMM, Hong Kong Septiembre 1989, 48ª

Asamblea Somerset West, Republica de la Ciudad de África, Octubre 1996,54ª

asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 54ª Asamblea General de

la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el párrafo 30). 59ª

Asamblea General de la AMM, Tokio, Japón 2004 (nota aclaratoria agregada en el

párrafo 30), 59ª Asamblea General de la AMM, Seúl, Octubre 2008, la cual es una

propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y otras

personas que realizan investigación 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 código de Núremberg 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 obligación de explicar la

naturaleza, duración y propósito 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.

Así mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigación para la salud en su título

(Disposiciones Generales) artículo 3º apartado II. Al conocimiento de los vínculos

entre las causas de enfermedad, la práctica médica y la estructura social título

Segundo (de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos). Capítulo I,
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artículo 13º (En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

deberán prevalecer del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y

bienestar): considerando también el artículo 17 donde dice que en las

investigaciones de seres humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto

de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo

autorice. Considerándose a esta investigación como de riesgo mínimo (estudios

prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes

en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios, entre

los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,

electrocardiograma, termografía, colección de excretas y secreciones externas,

obtención de placenta durante el parto, colección del líquido amniótico al

romperse las membranas, obtención de saliva, dientes deciduales y dientes

permanentes extraídos por indicación terapéutica, placa dental y cálculos

removidos por procedimientos profilácticos no invasores, corte de pelo y uñas sin

causar desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos en

volumen máximo de 450 ml, en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio

moderado en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a individuos o grupos en los

que no se manipulara la conducta del sujeto, investigación con medicamentos de

uso común, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las

indicaciones, dosis y vías de administración establecidas y que no sean los

medicamentos de investigación que se definen en el artículo 65 del Reglamento de

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, entre otros). De

acuerdo a lo establecido en su artículo 17º e incluirá la aplicación de un

consentimiento informado, tal y como se explica en su artículo 20, 21 y 22 al

realizarse en menores de edad, este se entregara a quien ejerza patria potestad o

la representación legal del menor, tal y como se refiere en su artículo 36º.

Específicamente para nuestra investigación solo se solicitaron datos

sociodemográficos como edad, sexo, escolaridad, ocupación, etc. y responder un

cuestionario sobre la calidad de atención en servicios de salud, lo que no implica

riesgo para la salud, por lo tanto, se considera una investigación con un riesgo
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mínimo.

Finalmente en esta investigación todos los individuos serán tratados como

personas autónomas, se les detallaron las características del estudio

informándoles que ha sido registrado y aprobado ante el comité local de

investigación, y que su decisión de participar es libre y voluntaria, señalando que

pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen, pudiendo informar o no

las razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad, manejando sus

datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participación permitió la

obtención de nuevo conocimiento en beneficio de ellos y las personas que están

involucradas y que en el transcurso del estudio podrían solicitar información

actualizada sobre el mismo. Cumpliéndose así, con los principios contenidos en la

Declaración de Helsinki, la enmienda de Tokio, el informe Belmont y códigos y

normas internacionales vigentes de las buenas prácticas de la investigación clínica.
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15 LOGISTICA RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

15.1 RECURSOS HUMANOS

Asesor metodológico

Asesor experto

Investigador

15.2 RECURSOS MATERIALES

Expediente clínico

Hoja de recolección de datos

Equipo de cómputo (computadora, impresora, copiadora, paquete de análisis

estadístico)

Equipo de oficina

15.3 RECURSOS FINANCIEROS

La investigación 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

17 RESULTADOS

En este trabajo de investigación 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 sociodemográficas encontramos en

grupo de edad de 50 a 59 años una frecuencia de 108 con el mayor porcentaje

obtenido con un 28.1%; siendo la edad de 20-29 años la que obtuvo el mínimo

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%.

Actividades Bimestre
1

Bimestre
2

Bimestre
3

Bimestre
4

Bimestre
5

Bimestre
6

Bimestre
7

Envió de
protocolo
para
autorización
SIRELSIS

Recolección
de muestra

Análisis de
datos

Discusión y
conclusión

Presentación
de tesis
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En cuanto a la ocupación encontramos que la mayoría son empleados con una

frecuencia de 207 y un porcentaje del 53.9%.

Con respecto al último 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 mayoría de las personas son

casadas con una frecuencia de 176 y un porcentaje de 45.8%, siendo la minoría de

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

Tabla 1. Análisis de variables sociodemográficas

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (n=384)

VARIABLE PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad (años) 20-29

30-39

40-49

50-59

60 o Mas

31

99

107

108

39

8.1

25.8

27.9

28.1

10.2

Sexo Masculino

Femenino

223

161

58.1

49.1

Ocupación Labores del hogar

Pensionado o jubilado

Desempleado

Comerciante

Empleado

Otros

86

53

22

8

207

8

22.4

13.8

5.7

2.1

53.9

2.1

Ultimo nivel

de estudios

Primaria

Secundaria

Bachillerato o preparatoria

Licenciatura

Postgrado

8

16

163

189

8

2.1

4.2

42.4

49.2

2.1
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Estado civil Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Unión libre

70

176

53

16

69

18.2

45.8

13.8

4.2

18

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

De acuerdo al análisis estadístico se identificaron las 5 dimensiones que contiene

el instrumento SERVQUAL. La dimensión de tangibles al igual que la dimensión de

fiabilidad obtuvo una media de 0.43 donde se evaluó la apariencia de las

instalaciones y del personal así como la habilidad de dar la atención

respectivamente, la atención personalizada a cada paciente por el personal

(empatía) con una media de 0.49, en capacidad de respuesta (disposición para

recibir un servicio rápido) 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 desviación estándar de 0.496 en tangibles, 0.500 en seguridad; así

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

Tabla 2. Análisis estadístico.

Estadísticos

Tangibles Fiabilidad Capacidad

de

respuesta

Seguridad Empatía

N 384 384 384 384 384

Media .43 .43 .51 .52 .49

Desviación estándar .496 .501 .501 .500 .501

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

Obtuvimos un resultado global que los pacientes encuestados (n=384); el 50.5%

están de acuerdo en la apariencia de las instalaciones y del personal así como la

habilidad de dar la atención respectivamente, la atención 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 ningún paciente en fuertemente desacuerdo

por la atención, y en fuertemente de acuerdo al 10.4% con un total de 40 pacientes.

(Tabla 3)

Tabla 3. Resultado global

RESULTADO GLOBAL

n=384 FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuertemente en desacuerdo 0 0

Desacuerdo 9 2.3

Medianamente de acuerdo 141 36.7

De acuerdo 194 50.5

Fuertemente de acuerdo 40 10.4

Total 384 100

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

18 DISCUSION

La calidad de atención en salud se ha vuelto tan relevante en la época actual

debido a que no solo incluye lograr la satisfacción 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 satisfacción del usuario.

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

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

En lo que concierne a este estudio de acuerdo a las dimensiones medidas de la

percepción encontramos a la calidad de atención percibida por los pacientes está

de acuerdo con la atención que recibe.

Cabello E. y Chirinos J. (2012) midió la satisfacción 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 satisfacción
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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 encontró por la atención personalizada que reciben, siendo en nuestro estudio

mejor evaluada. (14)

Infantes Gómez F.M. (2016) evaluó a 305 pacientes en consulta externa del Centro

de Medicina Complementaria (CAMEC) por medio de la encuesta de SERVQUAL

modificado donde el resultado de satisfacción fue del 72.9% y la satisfacción por

dimensiones que obtuvo mayor valor fue la capacidad de respuesta, siguiendo

seguridad, empatía y en último lugar encontramos los aspectos tangibles.

Obteniendo como resultado final que la satisfacción 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-Niño AV. Barbosa-López A. Cobo-Mejía A. (2019) nos dice que la atención

en salud se mide por medio de calidad, efectividad, eficiencia y eficacia, a través

de la satisfacción por parte de los usuarios y evalúa cinco dimensiones: elementos

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía; con una

muestra de 282 usuarios se obtuvo un promedio de un 70%, que nos traduce a

satisfacción y nos dice que no se da asociación entre la percepción y las

características sociodemográficas; sin embargo nuestra muestra fue mayor n=384

obteniendo una satisfacción global de poco más de la mitad con un 50.5% donde nos

indica están de acuerdo en la apariencia de las instalaciones y del personal, así

como la habilidad de la atención personalizada que reciben, el tiempo de espera y

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

Nos dice Suárez Lima G. Et al. (2019) que la percepción de los usuarios es el

resultado de la aplicación de los principios de calidad, equidad, eficiencia y calidez.

Mediante su estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una

muestra representativa de 370 habitantes, aplicándose la encuesta SERVQUAL, se

midió y relacionó la percepción y expectativas del usuario, con respecto a la

calidad de atención, los resultados fueron una satisfacción de nivel medio al igual
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que en nuestro estudio realizado con el 50.5% de pacientes que están de acuerdo

en la apariencia de las instalaciones y del personal así como la habilidad de dar la

atención respectivamente, la atención personalizada que reciben, el tiempo de

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

19 CONCLUSION

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

percepción del paciente de la atención que recibe.

Por lo que podemos concluir que la calidad de atención de los pacientes que

acuden a la unidad de medicina familiar número 55 del IMSS Puebla; se

encuentran de acuerdo con la atención que reciben por el personal, así como las

instalaciones en general y el tiempo de espera.

No obstante que los resultados nos muestran que más de la mitad de los

pacientes están de acuerdo en la percepción de la calidad de atención en la Unidad

de Medicina familiar número 55 de Puebla, estos frecuente mente se encuentran

inconformes con la apariencia de las instalaciones y del personal así como la

habilidad de dar la atención respectivamente.

20 PROPUESTAS

Conocer la expectativa y la perspectiva del paciente de la calidad de atención

recibida en la unidad médico familiar número 55 de Puebla, Puebla; mediante la

encuesta SERVQUAL nos permitió identificar oportunidades de mejora y nos

ayudara a implementar medidas preventivas o correctivas para mejorar la

satisfacción del usuario.

De acuerdo al resultado obtenido por medio de las encuestas consideramos la

ejecución de acciones que conduzcan a enfocarse en la calidad con la que son

atendidos los pacientes.

Formularemos que la atención médica sea otorgada conforme a las normas de
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calidad, conocimientos de la medicina y tecnología vigentes, con oportunidad,

amabilidad, trato personalizado y comunicación efectiva entre médico y paciente,

creando un ambiente confortable que permita mejorar el nivel de la atención en

salud y la satisfacción del usuario.

Implementaremos cursos de atención a la calidad de manera continua,

enfocándonos a la habilidad del prestador del servicio médico para proporcionar la

atención con disposición y habilidad para inspirar credibilidad y confianza; de esta

manera la calidad de atención se vea beneficiada.

Llevaremos a cabo auditorías 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 permitirá dirigir o redireccionar

las acciones con el objetivo de contar con una atención eficiente, segura y de

calidad.
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