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CALIDAD DE LA ATENCION EN RELACION CON EL NIVEL DE
SATISFACCION DE USUARIOS EN LA UMF 84.

Rodriguez- Vieyra G, Rodriguez-Correa MP?, Calderdén-Tinoco G, Palomares-
Vallejo EJ!, Gomez-Garcia A2
UMF 84%, CIBIMI?

RESUMEN.

La calidad de la atencion en salud es un tema que adquiere cada vez mas relevancia debido a
la libertad con qué opinan los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos, por lo que
la satisfaccion de los pacientes es un componente esencial de la calidad de atencion.
Objetivo: Identificar la calidad de la atencion en relacion con el nivel de satisfaccion de
usuarios en la UMF 84. Metodologia. Estudio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. Se evalud la calidad de la atencion mediante la aplicacion de la encuesta
SERVQUAL a 382 usuarios de servicios de salud. El analisis estadistico e inferencia se
realiz6 con medidas de tendencia central y X2 cuadrada, se proceso con el software SPSS 23.
Resultados: Se incluyeron 382 usuarios, el 91.3% dijo estar satisfecho y 58% refiri6 percibir
una buena calidad de atencion. Ademas, se identificod que el servicio que mayor insatisfaccion
genera es el de rayos x. Se midio la fiabilidad de la herramienta con alfa de Cronbach, se
obtuvo 0.941 y 0.948 para los cuestionarios de expectativas y percepciones, con lo cual la
herramienta es excelente. Se calculd X2 obteniendo una p valor de 0.0001. Conclusiones: La
calidad de la atencion en relacion con el nivel de satisfaccion de usuarios en la UMF 84 es

buena.

Palabras clave: Calidad, satisfaccion, usuario, servicios, salud.



QUALITY OF CARE IN RELATION TO THE LEVEL OF SATISFACTION OF
USERS IN THE UMF 84.

Rodriguez- Vieyra G, Rodriguez-Correa MP?, Calderdén-Tinoco G, Palomares-
Vallejo EJ!, Gomez-Garcia A2
UMF 84%, CIBIMI?

ABSTRACT.

The quality of health care is an issue that is becoming increasingly relevant due to the
freedom with which users give their opinion about the different services received, so that
patient satisfaction is an essential component of quality of care. Objective: To identify the
quality of care in relation to the level of user satisfaction at UMF 84. Methodology:
Descriptive, observational, cross-sectional and prospective study. The quality of care was
evaluated by applying the SERVQUAL survey to 382 health service users. Statistical
analysis and inference were performed with measures of central tendency and x2 squared
and were processed with SPSS 23 software. Results: A total of 382 users were included,
91.3% said they were satisfied and 58% reported perceiving a good quality of care. In
addition, it was identified that the service that generates the greatest dissatisfaction is x-rays.
The reliability of the tool was measured with Cronbach's alpha, and 0.941 and 0.948 were
obtained for the expectations and perceptions questionnaires, making the tool excellent. We
calculated x2 obtaining a p value of 0.0001. Conclusions: The quality of care in relation to

the level of user satisfaction at UMF 84 is good.

Key words: Quality, satisfaction, user, health services.



ABREVIATURAS

ENSAT: Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INSP: Instituto Nacional de salud Publica

OMS: organizacion mundial de la Salud.

UMF 84: Unidad de Medicina Familiar 84.

GLOSARIO

SERVQUAL: Herramienta estandarizada constituida por dos subescalas, una de

expectativas y otra de percepciones.
SISTEMA DE SALUD: Actividades dirigidas a promover, restablecer o mantener la salud

CALIDAD: Propiedad o conjunto de propiedades inherente a una cosa que permite

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie

SATISFACCION: La medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante

cumplen con las expectativas del usuario.

USUARIO: Toda persona que requiera y obtenga los servicios de salud que presten los

sectores publico, social y privado
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ANTECEDENTES

Para iniciar entendamos que la definicion de calidad tiene su origen en la industria
manufacturera y es dificil por varias razones. Aun asi, a lo largo del tiempo varios personajes
importantes han vertido su opiniéon, como Phil Crosby (Crosby 1979) quien considera que
la calidad es ajustarse a las especificaciones o conformidad de unos requisitos; o como en
su caso W.E. Deming (Deming, 1982) quien cree que calidad es el grado perceptible de
uniformidad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades del cliente. Por otro lado,
Joseph Juran (Juran, 1993) define calidad como adecuado para el uso, satisfaciendo las
necesidades del cliente (V.

En el terreno de la salud, el concepto de calidad de la asistencia sanitaria, tal como lo
entendemos en la actualidad, empez6 a ser aplicado, hacia los afios cincuenta, en Estados
Unidos. La aparicion, en 1951, de la Joint Commision on Acreditation of Hospitals y el
historico articulo de Avedis Donabedian en el que se plantean los principios de la calidad
asistencial, dan cuenta de la naturaleza de los sistemas de calidad aplicados a la asistencia
sanitaria %

En nuestro pais se han realizado avances importantes para ofrecer servicios de calidad que
permitan la satisfaccion del usuario. El interés de la calidad de la atencion médica tiene su
origen no s6lo en el malestar expresado por los usuarios de los servicios de salud, sino
también en el deseo de disminuir la desigualdad en el sistema de salud de los diferentes
grupos sociales. Las instituciones de salud han planteado estrategias nacionales que
pretenden el rescate de la calidad, lo que implicaria el incremento en la satisfaccion del
usuario, vista como indicador de la calidad de los servicios recibidos y como trazador en la
adherencia al tratamiento ®),

A finales de los afios cincuenta del siglo pasado iniciaron los primeros experimentos de
aseguramiento de la calidad por medio de auditorias formales del expediente clinico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y unos anos mas tarde por medio de las cédulas

de evaluacion sobre el cumplimiento y desempefio de los servicios médicos .

En 1956 el Hospital de "La Raza" inici6 en forma extraoficial la revision de expedientes y



en 1957 se formd la Comision de Supervision Médica del IMSS. En 1959 se integr6 la
Auditoria Médica en el IMSS, se formalizoé su realizacion en el Boletin Médico de la
institucion y se sentaron las bases para la evaluacion de la calidad de la atencion a través de
la revision del expediente clinico. En 1962 se publicé por la Subdireccion General Médica
del IMSS un fasciculo denominado: “Auditoria médica” que fue reeditado en 1964, con

politicas similares en cuanto a la evaluacion ©*

Como parte de los esfuerzos para mejorar la calidad y la efectividad se ha recurrido a la
evaluacion de expedientes, a la auditoria médica, a la evaluacion de procesos mediante la
aplicacion de indicadores, a la certificacion de hospitales; en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, a la evaluacion integral de las unidades médicas, al analisis de la informacion
directiva, al Plan Integral de Calidad, al Premio IMSS de Calidad y al Sistema de Evaluacion
de la Calidad de la Operacion ©.

Un evento que impuls6é mas el desarrollo de la investigacion y de la educacion superior en
esta materia fue la creacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en 1987. Los
estudios sobre calidad de la atencion que ya se venian desarrollando, mantienen continuidad
y se incorporan nuevos proyectos. A la fecha, es una de las instituciones con mayor nimero

de investigaciones y publicaciones en calidad de la atencion a la salud 7"

En los ultimos anos, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud ha ganado cada
vez mas terreno. Ello no implica que historicamente estos servicios no hayan estado en favor
de la excelencia, sino que ya no se trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca,

sino de producir actos de calidad y que ésta sea percibida por el usuario ®.

La satisfaccion del usuario en unidades de atencion primaria ha sido evaluada mediante
diferentes estudios en varios paises del mundo incluyendo el nuestro, por ejemplo, Calnan y
colaboradores reportaron 95% de usuarios satisfechos por la atencion recibida en Canterbury,
en comparacion con 62% en Mosct; un estudio realizado en Arabia Saudita reporté 60% de
satisfaccion ®. En Ciudad Milagro, Ecuador se realizo un estudio por Suarezy Cols. (2019)
titulado percepcion sobre la calidad de la atencion en el centro de salud CAI IIT utilizando

la encuesta SERVQUAL a una muestra de 370 pacientes y calificando mediante una escala



de likert, encontraron como resultado un 48 % en expectativa y 48 % en percepcion,
identificandose una satisfaccion de nivel medio; con los resultados expuestos en la presente
investigacion se determiné que la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en
el Centro de Salud CAI III es de satisfaccion regular, de acuerdo al modelo SERVQUAL, ya
que los usuarios perciben que falta mejorar aspectos tales como la calidad de las
instalaciones, empatia del personal y el tiempo de espera siendo estos los rubros donde mayor
insatisfaccion encontraron!?. Otro estudio realizado en Paraguay por Szwako y Cols (2013)
llamado percepcion de la calidad de la atencion médica en consultorios de la catedra de
medicina familiar del hospital de clinicas, Asuncién, Paraguay, en el cual aplicaron una
encuesta auto elaborada a una muestra de 54 pacientes mediante muestreo no probabilistico
y por conveniencia y con una analisis estadistico en Excel 2007 de forma manual arrojaron
los siguientes resultados, de los cuales el 90% esta muy satisfecho con la atencion recibida,
6% esta satisfecho y 4% esta poco satisfecho, ademas concluyeron que el principal aspecto
con el cual los usuarios no estan satisfechos es el tiempo de espera sin dar un porcentaje de

ello.MD,

En nuestro pais se han planteado varios estudios al respecto para determinar la satisfaccion
del usuario en la prestacion de los servicios de salud, siendo uno de los mas recientes el
estudio que se realizé en Puebla por Vazquez y cols. (2018) titulado satisfaccion del paciente
en el primer nivel de atencion médica, quienes utilizando la encuesta SERVPERF que evalua
calidad percibida por atencion médica en una muestra de 395 pacientes, estudiando variables
cualitativas mediante medidas de tendencia central y dispersion; y las variables cuantitativas
mediante porcentajes y x2; encontraron que la satisfaccion de la consulta con el médico
familiar fue del 65%, la atencion por enfermeria del 74%, con el personal no sanitario 59%,
con elementos tangibles 82%, con la accesibilidad y organizacidon 65%, con el tiempo de
espera para laboratorio, gabinete, citas médicas y referencia 49%:; los rubros donde mayor
insatisfaccion se encontraron fue en el tiempo de espera 51%, después con el personal no
sanitario y en tercer lugar con la atencion del médico familiar 35%; los rangos de edades
donde mayor satisfaccion e insatisfaccion se encontrd fue para el grupo que comprendia de

los 21 a los 30 aflos respectivamente.!?),



Es por lo que nos resulta importante determinar la calidad de la atencion en relacion con en
el nivel de satisfaccion de usuario en la UMF 84 mediante la aplicacion de la encuesta
SERVQUAL a un total de 382 pacientes obtenidos mediante muestra para poblacién finita,

en el cual esperamos encontrar que la calidad de la atencion sea buena.

MARCO TEORICO

SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como "estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Esta
definicion data de 1948 y si bien ha sufrido numerosas criticas, es ain hoy la mas conocida

y aceptada globalmente por la comunidad sanitaria y la poblacion en general ('3,

La salud es un tema de preocupacion de los gobiernos y la sociedad, sin embargo, aun se
observa falta de cobertura, de accesibilidad, de disponibilidad y de calidad en la atenciéon en

muchas de las instituciones sanitarias 4.

SISTEMAS DE SALUD

Para realizar un andlisis de la calidad de los servicios de salud, es necesario conceptualizar
“sistema de salud” al cual la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como las
actividades dirigidas a promover, restablecer o mantener la salud. Se deben entender como
sistemas que surgen a partir de las necesidades sociales de la poblacion, en donde la salud es

uno de los aspectos basicos para su evolucion 19,

De acuerdo con Gémez et al. (2011) el sistema mexicano de salud se conforma por dos
grandes sectores: publico y privado. A su vez el sector publico esta formado por dos tipos de
instituciones; por un lado, las instituciones de seguridad social a las que los empleados de
empresas establecidas tienen derecho y por otro, las organizaciones y programas que atienden

a la poblacion que no goza de seguridad social ).



CALIDAD

La calidad es definida por el diccionario de la Lengua Espafiola como la propiedad o conjunto
de propiedades inherente a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie .

Segun la OMS la calidad de atencidn es el “conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del usuario y del servicio médico, logrando un resultado con el

minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del usuario 7

En 1980, Donabedian, uno de los méximos exponentes, definio la calidad de atenciéon como:
“Aquel tipo de cuidado en el cual se espera maximizar un determinado beneficio del paciente,
luego de haber tomado en cuenta un balance de las ganancias y pérdidas implicadas en todas
las partes del proceso de atencion” y transformo el pensamiento del personal de salud en
cuanto al tema calidad de la atencion, introduciendo los conceptos de estructura, proceso y
resultado, que constituyen actualmente la base fundamental para la evaluacion de la calidad

en la atencion a la salud'®.

Los indicadores de la estructura son variables objetivas y cuantificables (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacion), los indicadores de proceso se vinculan con lo que se hace
por los pacientes en relacion con el diagndstico (procedimientos y acciones realizadas en la
consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la atencion

recibida), los indicadores clasicos son la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad 1.

Desde la perspectiva del usuario, segin Suarez Lima y cols. (2019), se puede definir la
calidad, como el grado de armonia entre la expectativa que el usuario tiene en su mente con
relacion a la necesidad, y la oportuna intervencion que permita un mayor beneficio. Por lo
tanto, se considera que calidad es superar las expectativas de los usuarios, de manera que

cumpla la satisfaccion de las necesidades %,



SATISFACCION

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencidn sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. " La satisfaccion representa la
vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene
un sujeto con respecto a algo”. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear
instituciones de excelencia, entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios,
familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y dindmica que aporta datos

de como estamos y qué falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos y de otros
(20)

El tema de satisfaccion de usuario es todo un desafio a la salud publica, los gestores y
planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en general.
Pascoe la define como: “comparacion de la experiencia del paciente con sus estandares
subjetivos al salir de la atencidn sanitaria”; es una de las mas simples y aceptadas. La
satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor

que ¢l mismo construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio V.

En la literatura se abordan aspectos como la satisfaccion de los usuarios en cuanto al trato
que reciben del personal de salud, a la infraestructura, a la disponibilidad de los servicios y a

los tiempos de espera. 19,

La satisfaccion de los pacientes es un componente esencial de la calidad de atencién en los
servicios de salud. Estos se disefian y se ofrecen tomando en consideracion las expectativas
y las preferencias de los usuarios. Por esta razon, la satisfaccion del paciente se relaciona

tanto con las interacciones clinicas como con aspectos no médicos 19

El estudio de la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud se ha convertido en un
instrumento de valor en la investigaciébn de servicios sanitarios. La satisfaccion se ha
considerado como un resultado en si mismo del contacto con el servicio de salud, a la vez

que modula la interaccion del sujeto con el propio sistema de salud. La informacion sobre la

10



satisfaccion de los pacientes se puede utilizar como medida de la calidad de diferentes
aspectos del servicio, y ha permitido identificar areas que presentan déficit desde el punto de

vista del receptor del servicio, para adaptarlo a las necesidades de sus destinatarios 2.

USUARIO DE SERVICIOS DE SALUD

Toda persona que requiera y obtenga los servicios de salud que presten los sectores publico,
social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se

establezcan en la Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables .

ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL

Es indispensable para las instituciones de salud conocer las percepciones de los pacientes
sobre la calidad de las atenciones recibidas, como resultado de la asistencia proporcionada.
Esto nos proporciona informacion fundamental para detectar areas de mejora segun los

usuarios y que nos seria dificil averiguar de otro modo.

Una de las herramientas mas empleadas para conocer la calidad percibida son los
cuestionarios, ya que son sencillos de realizar, permiten conocer las opiniones de gran
nimero de pacientes sin suponer un gran coste y cuya interpretacion suele requerir menos

tiempo y recursos que otros métodos.

Uno de los instrumentos mas utilizados para la medicion de la calidad del servicio en el
ambito sanitario es la escala multidimensional SERVQUAL, disefiada por Valerie A.
Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, con el auspicio del Marketing Science
Institute en 1988. Ha experimentado mejoras y revisiones y ha sido validada en América
Latina por Michelsen Consulting, con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de
Calidad en los Servicios. El Estudio de Validacion concluyé en junio de 1992 9.

SERVQUAL esta constituida por dos subescalas, una de expectativas y otra de percepciones.
La escala SERVQUAL evalua la calidad del servicio a partir de la diferencia entre las

expectativas y percepciones del usuario interpretadas como la satisfaccion de este. Posee
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cinco dimensiones: elementos tangibles (apariencia del personal, facilidades fisicas, equipo
e informacion); confiabilidad (habilidad para proporcionar el servicio prometido con
precision y eficacia); responsabilidad (habilidad para ayudar y proporcionar el servicio
rapidamente); seguridad (habilidad para inspirar confianza y credibilidad); y empatia

(atencion individual y personalizada) ).

Estas 5 dimensiones se valoran mediante 22 items que pueden ser evaluados cada uno de

ellos con una escala tipo Likert (Anexo 4).

En este contexto, la escala SERVQUAL ha sido la més usada en el mundo para medir la

percepcion de la calidad de los servicios de salud 9.
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JUSTIFICACION

La calidad de la atencion en salud es un tema que adquiere cada vez més relevancia debido a
la libertad con qué opinan los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos. El interés
en la calidad de la atencion médica tiene su origen no solo en el malestar expresado por los
propios usuarios de los servicios institucionales, sino también en el deseo de disminuir las
desigualdades mas graves del sistema de salud, que se manifiestan en la cobertura y en la

misma calidad de los servicios.

Para México, la evaluacion de la calidad de la atencion médica presenta retos significativos,
como el correspondiente a clarificar los juicios de valor eminentemente subjetivos, definir

los puntos a evaluar y los sujetos de evaluacion.

La nueva Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos del IMSS
(ENSAT 2017) arroj6 datos que confirman el aumento del 82 por ciento en la satisfaccion de

los usuarios de los servicios médicos en todo el pais 7).

Debido a que la unidad médica es de nueva creacion, no se contaban con estudios publicados
similares que brindaran informacion de caracter cientifico y permitieran conocer la opinion

de los derechohabientes sobre la calidad de la atencion.

Fue posible abordar este estudio porque se contd con los recursos necesarios en la institucion
(poblacidén cautiva) y con el personal disponible y capacitado para su ejecucion (médico
residente), quien participd en la aplicacion de las encuestas, asi como los personajes que

trabajaron en el andlisis de los resultados (médicos asesores).

Por lo tanto y en base a los resultados esperados en esta investigacion, se pudo conocer la
calidad de la atencion de los servicios de salud brindados a los usuarios, identificando

ventanas de oportunidad y mejora.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las funciones principales del gobierno es la provision de servicios de salud
equitativos, oportunos y de calidad, siendo esto un elemento fundamental de la atencion a la
salud. En México la salud es un derecho, el cual esta estipulado en la Constitucion Mexicana
en el articulo 4° que dicta: “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”. Sin

embargo, los preceptos de calidad no se incluyen en dicho articulo @,

Es conocido que las instituciones publicas de salud en México son sujeto de criticas, la
mayoria sin fundamentos, el IMSS no est4 exento de esta situacion; el nimero creciente de
derechohabientes, la carga de trabajo, el tiempo minimo entre consultas, la falta de recursos
humanos tiene como resultado una calidad de la atencion deficiente al usuario. En México
existen pocos estudios que evaltien la calidad de los servicios de salud y en particular
hablando del estado de Michoacan se identifico s6lo un estudio que evaluo6 la satisfaccion del

usuario en el servicio de DiabetIMSS (2017).

Al evaluar la calidad de los servicios de salud, se debe tomar en cuenta que la satisfaccion es
un elemento imprescindible, por lo que la calidad en el campo de la salud es el criterio técnico

cientifico para los profesionales y el grado de satisfaccion para los usuarios.

Por lo anterior, resultd especialmente util conocer el nivel de satisfaccion que perciben los
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 84, con lo cual determinamos si los
servicios ofrecidos en esta unidad son de calidad, motivo por lo cual decidimos realizar esta

investigacion.

Ante las formulaciones anteriores en el sentido ordenado de establecer problemas a través de
preguntas, se presento el siguiente cuestionamiento como generador de informacion y como

medio para plantear el problema de investigacion:

¢Como es la calidad de la atencion en relacion con el nivel de satisfaccion de usuarios

en la Unidad de Medicina Familiar 847?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de la atencidn en relacidon con el nivel de satisfaccion de usuarios en la

UMF 84.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el nivel de satisfaccion de la atencion brindada al derechohabiente por el
personal de salud.
e Conocer el nivel de calidad de la atencion de los servicios de salud otorgados.

e Identificar los principales servicios de insatisfaccion percibida por los

derechohabientes de la UMF 84.

HIPOTESIS.

Hi: La calidad de la atencion en relacion con el nivel de satisfaccion de usuarios en la Unidad

de Medicina Familiar 84 es buena.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: Cualitativo

Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional.
Secuencia y/o temporalidad: Transversal.

Meétodo de observacion: Descriptivo.

Cronologia de la recoleccion de datos: Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion participante fueron los derechohabientes de la UMF 84 del IMSS Tacicuaro,

Morelia, Michoacan.

Se delimito la muestra de acuerdo con los criterios de inclusion.

TAMANO DE LA MUESTRA

Total de poblacion adscrita mayor de 18 afios: 71586.
Se realiz6 mediante el calculo de muestra para poblacion finita (una proporcion),
utilizando la formula correspondiente:

n= NxZo’XpXxq

e2(N-1)+Za’xXp x q
En donde:

n: Tamafio de muestra buscado
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N: Tamafo de la poblacién o universo.

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).

e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q: (1 — p): Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
N=71586

7=1.96

p=0.5

qg=0.5

e=0.05

n = 71586 x 3.84 x 0.5x 0.5

(0.0025 X 71586-1) + (3.84 x 0.5 x 0.5)

n= 382 pacientes
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CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusion:

Usuarios mayores de 18 afos.

Usuarios adscritos a la UMF 84.

Sin distincion de género.

Que sepa leer y escribir

De exclusion:

Usuarios menores de 18 afios

Usuarios que no deseaban participar en el estudio.

Derechohabientes que tenian alguna discapacidad, visual, auditiva y mental que no les

permita participar.

Analfabetas.

Usuarios adscritos a otra UMF.

De eliminacion:

Encuestas ilegibles.

Encuestas incompletas.
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VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTES

Calidad de atencion médica

INDEPENDIENTES
Satisfaccion de usuario
Elementos tangibles
Confiabilidad
Responsabilidad
Seguridad

Empatia

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicidon operacional

Tipo de
variable

Unidad de
medicion

Calidad de la
atencion

Otorgamiento de la
atencion  oportuna  al
derechohabiente con un
alto nivel de excelencia
profesional usando
eficientemente los
recursos con un minimo
de riesgos para el paciente
para lograr un alto grado
de satisfaccion por parte
de éste y produciendo un
impacto final positivo en
salud.

Resultado obtenido con
la aplicacion de la
encuesta SERVQUAL y
la siguiente formula:
calidad de la atencion=
Percepciones menos
expectativas.

Donde si las
percepciones son
mayores a las
expectativas se traduce
como mejor calidad y si
las percepciones son
menores a las
expectativas se traduce
como peor calidad.

Cualitativa

Peor calidad
Neutro

Mejor calidad

Satisfaccion de
usuario

Percepcion del
derechohabiente de
acuerdo a la atencion
recibida.

Opinion del
derechohabiente
relacionada con sus
percepciones al aplicar
la encuesta
SERVQUAL

Donde:
22-66= Peor valoracion.
67-109= Neutro

110-154= Mejor
valoracion

Cualitativa

Peor
satisfaccion

Mejor
satisfaccion
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Elementos
tangibles

Hace referencia a todo
aquello que es material y
puede ser percibido con
alguno de los cinco
sentidos.

Obtenido de la encuesta
SERVQUAL con los
reactivos P19, P20, P21
y P22 del cuestionario
de percepciones que
califica:

-Apariencia del
personal.

-Facilidades fisicas.
(senalizacion y
accesibilidad)

-Equipo.

-Informacion

Donde:

4-12= Peor Valoracion
13-19= Neutro

20-28= Mejor
valoracion.

Cualitativa

Peor
satisfaccion

Mejor
satisfaccion

Confiabilidad

La capacidad de
desempenio eficiente y
eficaz de las personas en
todos los procesos, sin
cometer errores derivados
del actuar 'y  del
conocimiento individual,
durante su competencia
laboral, en un entorno
organizacional especifico.

Obtenido de la encuesta
SERVQUAL con los
reactivos P6, P7, P8 y
P9 del cuestionario de
percepciones que
califica:

-Habilidad de
proporcionar el servicio
prometido con precision
y eficacia.

Donde:
4-12= Peor valoracion
13-19= Neutro

20-28= Mejor
valoracion.

Cualitativa

Peor
satisfaccion

Mejor
satisfaccion
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Responsabilidad | Capacidad que tiene el | Obtenido de la encuesta | Cualitativa Peor
ser humano de  cumplir | SERVQUAL con los satisfaccion
con sus obligaciones, asi | reactivos P1, P2, P3, Mei
como también ser | P4, P5 del cuestionario gor ,
: . satisfaccion
cuidadoso en la toma de | de percepciones que
decisiones o al ejecutar | califica:
1 ion. .
'guna acelon -Habilidad para ayudar
y proporcionar el
servicio rapidamente.
Donde:
5-15= Peor valoracion
16-24= Neutro
25-35=Mejor valoracion
Seguridad Estado de bienestar que el | Obtenido de la encuesta | Cualitativa Peor
ser humano percibe y | SERVQUAL con los satisfaccion
disfruta. reactivos P10, P11, P12, Mei
P13 del cuestionario de e.J or .,
satisfaccion

percepciones que
califica:

-Habilidad para inspirar
confianza y
credibilidad.

Donde:
4-12= Peor valoracion
13-19= Neutro

20-28= Mejor
Valoracion
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Empatia Capacidad de | Obtenido de la encuesta | Cualitativa Peor
identificarse con algo o | SERVQUAL con los satisfaccion
alguien y compartir sus | reactivos P14, P15, P16, Mei
sentimientos. P17, P18 del e.J or .,

. . satisfaccion
cuestionario de
percepciones que
califica:
-Atencion individual y
personalizada.
5-15= Peor valoracion
16-24= Neutro
25-35=Mejor valoracion
Edad Tiempo que ha vivido una | De acuerdo con el Cuantitativa Edad en afios
persona u otro ser vivo | numero de afios vividos.
contando desde su
nacimiento.
Sexo Conjunto de las | Diferencia por género. | Cualitativa a) Femenino
eculiaridades ue dicotémica :
P . d b) Masculino
caracterizan a los
individuos de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos.
Escolaridad Periodo de tiempo que un | Numero de afios | Cualitativa a) Primaria
nifio o un joven asiste a la | cursados segtn nivel. politomica completa

escuela para estudiar y
aprender, especialmente
el tiempo que dura la
ensefianza obligatoria.

b) Primaria
incompleta

¢)Secundaria

d)
Bachillerato
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e)

Licenciatura
f) Posgrado
Ocupacion Actividad que desempefia | Oficio o tipo de trabajo | Cualitativa a)

una persona para generar | en el cual se desempena hal Desempleado

) . nomina

INngresos. el generador del ingreso

8 g . g b) Ama de
econdmico.

casa

c) Estudiante

d) Asalariado
f)

Pensionado/
jubilado.
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DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion del protocolo por el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud se

procedid a lo siguiente:

Primera etapa: Se hizo invitacion a la poblacion de la UMF 84 que cumplieran los criterios
de seleccion y que ademés desearan participar. Se les informo6 sobre el objetivo de la
investigacion, la importancia para la unidad médica y para ellos mismos; se les proporcion6

la carta de consentimiento informado.

Segunda etapa: A cada participante se le aplico la encuesta SERVQUAL en dos fases: antes
de recibir los servicios de salud (evaluacion de expectativas) y después de recibir los servicios
de salud (evaluacion de percepciones); donde la calidad de atencion es igual al puntaje
obtenido de las expectativas menos el puntaje obtenido de las percepciones y la satisfaccion
corresponde al puntaje obtenido de las percepciones, cumpliendo asi el proceso Unico de la
herramienta. Se utilizé una escala tipo Likert del 1-7 en donde 1 fue una peor valoracion y
7 la mejor valoracidn, teniendo el 4 como punto neutro. Las encuestas fueron aplicadas en

las salas de espera de la UMF 84, con un tiempo estimado de 10 minutos.
Se recabaron las variables demograficas: edad, género, ocupacion y escolaridad a través de

la hoja de recoleccion de datos para llevar a cabo el analisis estadistico correspondiente.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central. Los datos
numéricos se expresaron en promedio + desviacion estandar. Se utiliz6 el estadistico Chi

cuadrada para la correlacion de variables. Las cifras estadisticamente significativas fueron

las que se asociaron a un p-valor <0.05.
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La formula fue la siguiente:

Yz X zy
N

Yxy =

Los datos categoricos se expresaron en porcentaje. Los datos son analizados y procesados en

el programa computacional SPSS version 23 de Windows.

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.

Este trabajo de investigacion se baso en los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada
por la 18* Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia junio de 1964 y emanada en la 64°

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013

Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debiod tener con la seguridad y
bienestar de los pacientes se respetd cabalmente los principios contenidos en el Codigo de
Nuremberg ©%, 1a Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo

de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comn).

Partiendo del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud @Y, articulo 13, este trabajo de investigacion se realizo con respeto a su dignidad y

proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participaron.

Ademas, nos ajustamos a las bases del articulo 14 que son las siguientes: I. Debera adaptarse
a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica; II. Se
fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en otros

hechos cientificos. III. Se deberéd realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda
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producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo; IV. Deberan prevalecer siempre las
probabilidades de los beneficios esperados sobre los riesgos predecibles; V. Contara con el
consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la investigacion; VI. Debera ser
realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este Reglamento,
con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actlie bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales
necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion; VII. Contard con el
dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su
caso, y VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62,
69, 71, 73, y 88 de este Reglamento; IX. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato
por el investigador principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves,
discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando éste
lo solicite; X. Serd responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se realice
la investigacion proporcionar atencion médica al sujeto de investigacion que sufra algin
dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la

indemnizacion que legalmente corresponda.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifica en la

siguiente categoria:

Categoria 1. Investigacion sin riesgo, debido a que este es un estudio en el que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas

y sociales de los individuos que participan en el estudio.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los recursos fueron cubiertos por los investigadores.

Humanos: Investigadores titulares.

Materiales: Hojas, lapices, boligrafos, borrador, formato de recoleccion de datos, encuesta
SERVQUAL.

Tecnologicos: Computadora portatil, internet, impresora, USB.

RECURSOS FiSICOS

Salas de espera de la UMF 84.

RECURSOS FINANCIEROS

Pagados por el investigador principal del proyecto.

FACTIBILIDAD

Operativa

Los participantes, el investigador principal y los asesores metodologicos tienen la capacidad
y experiencia necesarias en sus areas de conocimiento para conducir la investigacion

propuesta.
Técnica

Se cont6 con computadora portatil y acceso a internet; se contd con el software estadistico

en version 23 para el analisis de datos (SPSS).

Econdmica
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Se contd con los recursos econdmicos para adquirir las hojas del consentimiento informado;
se imprimieron 382 juegos de 3 hojas cada 1, dando un total de 1146 hojas y para las
encuestas se imprimieron 382 juegos de 2 hojas cada una dando un total de 764 hojas con un
total de 1928 hojas impresas en blanco y negro, lo cual se cubriria con aproximadamente

$1000 pesos.
Etica o legal

Esta investigacion no representd riesgo alguno para los participantes por lo que no
presentamos dificultades para lograr la firma del consentimiento informado por parte de los

participantes.

Temporal

El tiempo para realizacion del estudio fue factible, toda vez que la aplicacion de las encuestas
fue relativamente sencilla, aun asi, algunos usuarios demoraron en contestar. El andlisis fue

relativamente sencillo por el caracter descriptivo del estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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RESULTADOS

En la presente investigacion se encuestaron 382 usuarios, predomind el género femenino de
la quinta década de la vida, nivel educativo preparatoria, y se identificod que las personas

asalariadas participaron con mayor frecuencia.

Tablal.
Caracteristicas sociodemograéficas.

VARIABLE n: 382 %
GENERO
Femenino 278 72.8
masculino 104 27.2
ESCOLARIDAD
Analfabetas 10 2.6
Primaria 65 17
Secundaria 106 27.7
Preparatoria 122 31.9
Licenciatura 77 20.2
Maestria/doctorado 2 0.5
OCUPACION
Ama de casa 132 24.6
Estudiante 18 4.7
Asalariado 217 56.8
Pensionado o jubilado 15 3.9

F (%) = frecuencia.
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Tabla Il.
Andlisis de fiabilidad

Encuesta ftems Alpha de Cronbach
SERVQUAL Expectativas 22 0.941
SERVQUAL Percepciones 22 0.948

El analisis de fiabilidad para ambos cuestionarios se considero excelente.

Se evalto el nivel de satisfaccion general de la atencion recibida por el derechohabiente,

mostrando gran mayoria de usuarios satisfechos con la atencion brindada.

Figura 1. Porcentaje de satisfaccion general.
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PORCENTAIJE

Peor valoracion Neutro Mejor valoracion

Nota: Dato obtenido de la encuesta SERVQUAL.

En cuanto a calidad de la atencion percibida se observo que la mayoria de los participantes
percibieron una buena calidad de atencion, seguido por la percepcion de una mala calidad

de atencion y en menor medida, pero igual de importante los que calificaron como neutra.
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Figura 2. Calidad de la atencion percibida

34%

- 58%

M Mala ™ Neutra ™ Buena

Nota: Dato obtenido de la encuesta SERVQUAL.

Respecto a la satisfaccion del usuario por servicio, se identifico que el menos satisfactorio

fue el de rayos x.

Figura 3. Satisfaccion por servicios.
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Nota: Dato obtenido de la encuesta SERVQUAL.

El andlisis de las dimensiones que componian la herramienta utilizada destaca que la

dimension de confiabilidad fue la que menor satisfaccion genero.

Figura 4. Satisfaccion por dimensiones.
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Elementos Confiabilidad Responsabilidad  Seguridad Empatia

tangibles

M Peor valoracion Neutro Mejor valoracion

Nota: Dato obtenido de la encuesta SERVQUAL.
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En la tabla III se muestra un alto indice de personas satisfechas y que perciben una buena

calidad de atencion, aunado a ello podemos ver un alto indice de personas que dijo sentir

buena satisfaccion, a pesar de una mala calidad de la atencidn percibida.

Tabla I11.
Tabla cruzada satisfaccion y calidad
Calidad
Mala Neutra Buena Total
Peor . Recuento 3 0 0 3
valoracién % dentro de calidad 23% 0.0% 0.0% 0.8%
Neutro Recuento 22 0 8 30
Satisfaccion % dentro de calidad 16.8% 0.0% 3.6% 7.9%
Mclfjor N Recuento 106 30 213 349
vatoraeion % dentro de calidad 80.9% 100.0% 96.4% 91.4%
Total Recuento 131 30 221 382
% dentro de calidad 100.0% 100.0% 100.0% 100.0

%

Valor de X?=28.9; p valor=0.0001

DISCUSION.

Una atencion de calidad se refleja en el grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios
de salud, a mayor grado de calidad existe mas satisfaccion, lo cual impacta de manera positiva
en el estado de salud de los pacientes, esto debido en gran parte a que un paciente satisfecho
tiene un mejor apego a las instrucciones recibidas por el médico y equipo de salud con el que

tiene contacto, esto a su vez evitara prejuicios hacia la institucion y a su personal.

Este estudio se realizo con la intencion de conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios y
la calidad de los servicios que se ofrecen en la unidad de Medicina Familiar 84. Se utilizo la
encuesta SERVQUAL, que nos permite evaluar la satisfaccion de los usuarios y los servicios

donde se refleja mayor satisfaccion.

En estudios realizados en otros paises existen resultados similares, como el realizado por

1

Szwako y cols.!' en Paraguay, quienes encontraron casi la totalidad de sus encuestados

satisfechos con los servicios que recibieron, su principal punto débil fue el tiempo de espera.
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Algo muy similar a lo ocurrido en este estudio en donde el servicio de rayos x fue mal

calificado, ya que los usuarios acusaron un largo tiempo de espera para poder obtener su cita.

Messarina Santolalla!’” encontré un alto indice de satisfacciéon entre los usuarios que
acudieron al servicio de resonancia magnética; estos resultados son contrastantes con los
obtenidos en la UMF 84, los cual identificaron al servicio de rayo x como el principal

generador de insatisfaccion, sin dejar de lado que se tratan de diferentes niveles de atencion.

En nuestro pais hace tiempo que se viene estudiando la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud, Ortiz y cols.** realizaron un estudio en 15 hospitales del estado de Hidalgo,
encontrando una satisfaccion de usuario similar a lo que se obtuvo en esta investigacion, se
observo que la gran mayoria de los usuarios se encuentra satisfechos con la atencion recibida.
En cuanto a calidad el estudio referido la aborda de manera general haciendo diferencia entre
las instituciones de seguridad social y las que no lo son, donde las primeras obtuvieron una
mayor proporcion de mala calidad, esto no concuerda con los resultados de este estudio, que
se llevo a cabo en una instituciéon de seguridad social donde mas de la mitad de los

encuestados percibio una buena calidad de los servicios a los que tuvieron acceso.

Otro estudio realizado por Leyva y cols.” analizo 8 estados del pais para identificar el nivel
de satisfaccion del usuario de los servicios de primer nivel, encontrd que la satisfaccion de
usuario global fue aceptable y que el servicio donde principalmente se generaba
insatisfaccion era farmacia. Muy similares a esta investigacion, ya que la mayoria de los
usuarios dijeron estar satisfechos con los servicios otorgados; sin embargo, en este caso el

principal generador de insatisfaccion fue el servicio de rayos x.

Vazquez y cols. 2 en una unidad de primer nivel de atencion, utilizd la herramienta
SERVPERF, evaltia percepciones de la satisfaccion general, lo cual fue aceptable,
identificando la atencion de enfermeria como su principal fortaleza; a diferencia de este
estudio que se realiz6 utilizando SERVQUAL, que incluye percepciones y expectativas,
siendo esta una evaluacion mas integral de los servicios de salud, identificando la consulta

con el médico como la mejor evaluada.
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Ortega y cols.* realizaron una evaluacién al servicio de DiabetIMSS, encontraron que la
satisfaccion de usuario es buena destacando el servicio de enfermeria, el que mayor
insatisfaccion obtuvo fue nutricion. Este estudio no midio la satisfaccion general de los
servicios, a diferencia de la presente investigacion que incluy6 todos los servicios y los

diferentes personajes que participan reflejando una buena satisfaccion de usuario.

Kabada y Cols** observaron que la calidad de la atencion percibida fue muy buena, estos
resultados son muy similares a los encontrados en esta investigacion que es del 91.3% de

usuarios satisfechos; sin embargo, la calidad no fue estudiada como variable.

Asi pues, es dificil encontrar estudios en donde se observen calidad y satisfaccion, ya que
por lo general se estudian de manera individual; debido a ello creemos que esta investigacion

cobra gran valor, ya que se logro identificar la relacion existente entre ambas variables.

Dentro de las limitaciones a las que nos enfrentamos fue al momento de aplicar la encuesta,
ya que a pesar de que se les explicaba a los participantes el proceso de llenado, la premura
por contestar no permitia el andlisis adecuado de los componentes, teniendo como resultado

encuestas con razonamiento parcial en algunos de los items.

CONCLUSIONES.

El nivel de satisfaccion y la calidad de la atencidon percibida por los usuarios fue calificado
como la mejor valoracion. Se identifico el servicio de rayos x como el principal generador

de insatisfaccion; sin embargo, se observo un porcentaje aceptable de usuarios satisfechos.

Al determinar una asociacion positiva entre satisfaccion y calidad se concluye que la calidad
de la atencion en relacion con el nivel de satisfaccion de usuario en la unidad de medicina

familiar 84 es buena.
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ANEXOS

ANEXO 1
r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN
L D) UMF 84 TACICUARO
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacéan, a de del 202

Le hacemos una atenta invitacion a participar en el estudio de investigacion titulado:
“CALIDAD DE LA ATENCION EN RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION
DE USUARIOS EN LA UMF 84”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigacion en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor 1€alo
atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO: Una atenciéon de mala calidad podria tener
consecuencias negativas en su salud, por ello es importante conocer su opinion acerca de los
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servicios que recibe en esta unidad. Esto nos permitird saber si su atencion fue buena o mala
y poder realizar los cambios necesarios para brindarle una mejor atencion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted decide participar en el estudio, se le entregaran dos
encuestas con 22 preguntas cada una, que deberd contestar en 2 fases: La primera antes de
recibir los servicios y la segunda al finalizar su atencion. Cada una de las preguntas la
calificara del 1 al 7, donde 1 es igual a “peor atencién” y 7 es igual a “mejor atencion” la
cual marcaréa con una “x”. El tiempo de realizacion no le tomara mas de 10 minutos.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion
en el estudio son: incomodidad de responder algunas preguntas que el doctor le haga.

BENEFICIOS: Recibir informacion sobre la calidad de la atencion brindada en su clinica
para mejorar los servicios en sus futuras visitas.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

El investigador responsable se ha comprometido a darle informaciéon oportuna sobre
cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su
estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera
tener acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo: los riesgos, los beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con su tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO: Su participacién en este estudio es completamente
voluntaria, es decir, que, si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara
su relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que
ya recibe. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento
que quiera no modificarda de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta investigacion, solo utilizaremos la
informacion que usted nos ha brindado desde el momento en que acepto participar hasta el
momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (nombre,
teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus
respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, todo esto para
garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione
durante el estudio, a menos que usted asi lo desee. No se dard informacion que pudiera revelar
su identidad, la cual serd protegida y ocultada, asi mismo, le asignaremos un niimero para
identificar sus datos y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.
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PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES: En caso
de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con:

Responsable: Dra. Maria del Pilar Rodriguez Correa, asesor metodologico,
(@gmail.com, celular 443; Dr. Gerardo Rodriguez Vieyra, Residente de Medicina Familiar
UMF 84, celular 753,@gmail.com; Dr. Gilberto Calderén Tinoco, co-asesor
metodolégico, d@hotmail.com; celular 443, Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo,
edgarjosue.palomares@gmail.com, co-

asesor metodologico, Cel. 44.

Otro contacto es la Dra. en C. Anel Gémez Garcia, presidente del Comité de Etica # 16028
del HGR N° 1 Charo al teléfono 4433222600 Ext 11, o al correo
comitedeeticahgrl@gmail.com

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio
de

investigacion. Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a: comision de Etica de Investigacion de la comision Nacional de
Investigacion Cientifica del IMSS: Av. Cuauhtémoc 330 4° Piso bloque “B” de la Unidad
de Congresos.

Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Tel. (55) 56276900 Ext 21216 de 9 a 16:00 hrs. o si

asi lo prefiere al correo electronico comite.eticainv(@imss.gob.mx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con
claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este
formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui
se describe.

Nombre y Firma del Participante

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus
preguntas. Considero que comprendié la informacion descrita en este documento y
libremente da su consentimiento a participar de este estudio de investigacion.

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento
informado en mi presencia de manera voluntaria.
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Nombre, direccion y parentesco con el participante del testigo 1

Firma del testigo Fecha

Nombre, direccion y parentesco con el participante del testigo 2

Firma del testigo Fecha
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ANEXO 2

‘_ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
_‘@q DELEGACION REGIONAL MICHOACAN

IMSS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 84

CARTA DE NO INCONVENIENTE

Morelia, Michoacan, a 24 de agosta del 2021.

Dra. Maria del Pilar Rodriguez Correa.

Profesor titular de la residencia de Medicina Familiar UMF 84
Investigador Responsable

Presente:

Por madio de la presente. me dirijo a usted de la mancra mas atenta, para informar que no
existe inconveniente para que el{la) Dr. Gerardo Rodriguez Vieyra. MEDICO
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR en UMF 84({Tacicuaro) con matricula
97178638 pucda llevar a cabo la encuesta SERVQUAL a usuarios adscrilos a la UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR M. 84 en la consulta externa para realizar ¢l trabajo de
investigacion titulado: “CALIDAD DE 1A ATENCION EN RELACION CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOQS EN LA UME 84,

Reeuerde que la infarmacion que usted vaya a utilizar para identifivar a los participantes,
tales como nombre, teléfono, matriculs, corren clectronico v direccion, debe ser conservada
de manera confidencial y no se debe otorpar informacidn que pudiera revelar su identidad,
va que esta siempre debe permanecer protegida.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

)

s

el 1
© Afentamente
]

L (-

_I‘FG ilhcrtn\{'.f-élllcn‘m Tinoco
Director médico UMF 84
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1D:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

NSS:

ENCUESTA SERVQUAL

ELEMENTOS TANGIBLES

CONFIABILIDAD

RESPONSABILIDAD

SEGURIDAD

BUENO

BUENO

BUENO

BUENO

Nombre:

Escolaridad:

Ocupacion:

Consultorio:

Turno:

MALO

MALO

MALO

MALO
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EMPATIA BUENO MALO

ANEXO 4
ENCUESTA SERVQUAL EXPECTATIVAS

Por favor valore las siguientes caracteristicas de la atencion recibida en su centro de salud.
Marque con una “X”.......cccceeenn. (1=peor valoracion 7= mejor
valoracion).

P.1 Que el personal de informes le oriente y explique de maneraclaray [1]2(3(4(5|6|7
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta interna.

P.2 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado. 112(3|4|5(6|7

P.3 Que su atencidn se realice respetando la programacion y orden de 112(3]4|5(6|7
llegada del paciente.

P.4 Que su historia clinica se encuentre disponible para su atencion enel |1[2(3(4|5|6|7
consultorio.

P.5 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad. |1[2{3|4|5|6|7

P.6 Que la atencidn en caja o el modulo del Seguro Integral de Salud 112(314|5(6|7
(SIS) sea rapida.

P.7 Que la atencidn para tomarse analisis de laboratorio sea rapida. 112(3]4|5(6|7
P.8 Que la atencidn para tomarse andlisis radiograficos sea rapida. 112(314(5(6|7
P.9 Que la atencidon de farmacia de consulta externa sea rapida. 112(3]4|5(6|7

P.10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad. |1|2(3(4|5|6|7
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P.11 Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud que motiva su atencion.

P.12 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud.

P.13 Que el médico que atendera su problema de salud le inspire
confianza.

P.14 Que el personal de consulta externa le escuche atentamente y trate
con amabilidad, respeto y paciencia.

P.15 Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su
problema de salud.

P.16 Que el médico le explique a usted o a sus familiares en palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la atencion.

P.17 Que el médico le explique a usted o a sus familiares en palabras
faciles de entender el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos.

P.18 Que el médico le explique a usted o a sus familiares en palabras
faciles de entender los procedimientos o anélisis que le realizaran.

P.19 Que la sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y
flechas) sean adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes.

P.20 Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar
a los pacientes y acompafiantes.

P.21 Que los consultorios cuenten con equipos y materiales necesarios
para su atencion.

P.22 Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, comodos y
acogedores.
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ANEXO 5
ENCUESTA SERVQUAL PERCEPCIONES

Por favor valore las siguientes caracteristicas de la atencidn recibida en su centro de salud.

Marque con una “X” ......cccceevveeeiieens (1=peor valoracion.............ccoeeun..... 7=mejor
valoracion)

P.1 El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y 1{2(3/4 7
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa.

P.2 La consulta con el médico se realizd en horario programado. 112|3]4 7
P.3 Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de 112(3]4 7
llegada.

P.4 Su historia clinica se encontr6 disponible en el consultorio para su 1{2(3/4 7

atencion.
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P.5 Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.

P.6 La atencion en caja o el modulo del Seguro Integral de Salud (SIS)
fue rapida.

P.7 La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida.

P.8 La atencidn para tomarse exdmenes radiograficos fue rapida.

P.9 La atencion en farmacia fue rapida.

P.10 Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad.

P.11 El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motivo su problema de salud.

P.12 El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud.

P.13 El médico que le atendi6 le inspird confianza.

P.14 El personal de consulta externa lo escucho atentamente y tratd con
amabilidad, respeto y paciencia.

P.15 El médico que le atendié mostrd interés por solucionar su problema
de salud.

P.16 El médico le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles de
entender el problema de salud o resultado de la atencion.

P.17 El médico le explico a usted o sus familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos.

P.18 El médico le explico a usted o a sus familiares con palabras faciles
de entender los procedimientos o analisis que se le realizaron.

P.19 La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le
parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompaiiantes.

P.20 La consulta externa cont6é con personal para informar y orientar a
pacientes y acompafantes.
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P.21 Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios
para su atencion.

P.22 El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y
acogedores.
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