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GLOSARIO.

Cita previa: Es aquella que se programa ante indicacion de médico familiar, promocion de
la asistente médica o solicitud del derechohabiente con por lo menos 12 horas de anticipacion

al otorgamiento de la consulta.
Factor: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado.

Incumplimiento: Causas particulares personales que influyen en la ausencia a la cita

concertada.

Satisfaccion del usuario: Es el grado de concordancia entre las expectativas del usuario

sobre la atencion demandada y la percepcién de la atencion recibida.

Calidad en salud: Es el logro de un alto nivel de excelencia profesional y de satisfaccion del

paciente, la existencia minimos riesgos Y el uso eficiente de los recursos.



RESUMEN

“FACTORES RELACIONADOS CON EL INCUMPLIMIENTO DE LA CITA
PREVIA EN DERECHOHABIENTES HIPERTENSOS DE LA UMF 80.”

Sarabia-Ramirez JR., Villa-Barajas R.2, Gdmez-Alonso C.3

lUnidad de Medicina Familiar No. 80, IMSS, Morelia Michoacan ,2Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, *Centro de Investigacion Biomédica, IMSS

Introduccion: El Instituto Mexicano del Seguro Social implementd el Programa de Cita
Previa, con el proposito de disminuir los tiempos de espera, no obstante, frecuentemente el
paciente no cumple con su cita. Objetivo: Identificar los factores relacionados con la cita
previa cancelada en pacientes hipertensos mayores de 60 afios. Material y métodos: Estudio,

descriptivo trasversal comparativo. Se incluyeron 322 pacientes hipertensos a los cuales se
les aplico un cuestionario para identificar los factores relacionados al incumplimiento de
las citas, encuesta de satisfaccion y calidad de la atencion médica. Resultados: Se encontrd
que de los 161 usuarios que no acudieron a su cita, el principal factor de incumplimiento
fue el olvido con un (29.8% ) por parte del paciente, seguido de cita mal agendada un
(18.6%). Los datos sociodemogréaficos: escolaridad primaria, hogar, y estado civil fueron los
mas predominantes; De las encuestas satisfaccion el 89.1% se encuentra satisfecho con
la asistente médica y el 84.5% con el médico familiar. La prevalencia del incumplimiento
fue del 11.16 %. Discusion: Al igual que Medecigo y cols los principales factores de
incumplimiento fueron, el olvido de la cita por parte del paciente y problemas de registro en
la unidad. Conclusion: El olvido de la cita y citas mal agendadas fueron los dos principales
factores que se relacionaron con el incumplimiento del Programa de Cita Previa. La

satisfaccion no mostro ser un factor relacionado al cumplimiento de la misma.

Palabras clave: Cita previa cancelada, factores relacionados, Hipertension arterial, adultos

mayores, derechohabientes IMSS.



ABSTRACT

FACTORS RELATED TO THE BREACH OF THE APPOINTMENT IN
HYPERTENSION BENEFICIARIES OF THE UMF 80

JR. Sarabia-Ramirez !, Villa-Barajas R.2, Gomez-Alonso C.

1Unidad Family Medicine No. 80, IMSS, Morelia Michoacan .2Michoacan University
of San Nicolas de Hidalgo,®.Biomedical Research Center, IMSS

Introduction: The Mexican Social Security Institute implemented the Program
Appointment, in order to reduce waiting times, however, often the patient does not meet your
appointment. Objective: To identify factors related to the canceled appointment in
hypertensive patients over 60 years. Material and methods, comparative cross-descriptive.
322 hypertensive patients who were applied a questionnaire to identify factors related to the
breach of appointments, survey of satisfaction and quality of care were included. Results:
We found that of the 161 people who missed their appointment, the main factor was forgotten
default one (29.8%) by the patient, followed by scheduled appointment evil one (18.6%).
Sociodemographic data: primary school, home, and marital status were the most prevalent;
Satisfaction surveys 89.1% are satisfied with the medical assistant and 84.5% with the family
doctor. Failure prevalence was 11.16%.Discussion: As Medécigo et al the main factors of
noncompliance were, forgetting the appointment by the patient and registration problems in
the unit. Conclusion: forgetting the appointment and poorly scheduled appointments were
the two main factors related to the failure Appointment Program. Satisfaction not found to

be a factor related to compliance with the same.



INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social, enfrenta los efectos de las transiciones demogréaficas
y epidemioldgicas. Estas transiciones anticipan un importante incremento en la demanda de
atencion médica de personas con enfermedades cronicas degenerativas, el grupo de edad que
ha experimentado el mayor crecimiento en la utilizacion de los servicios en las Gltimas dos
décadas es el de 65 afios y mas. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera
causa de muerte en este sector de la poblacion y la hipertension arterial, uno de sus principales
factores de riesgo. Asi mismo, supone, uno de los procesos que ocasionan mayor consumo
de recursos en general y un alto nimero de consultas, principalmente en el &mbito de
Atencion Primaria.

El Instituto Mexicano del Seguro Social implementé el Programa de Cita Previa, con el
proposito de disminuir los tiempos de espera, no obstante, frecuentemente el paciente no
cumple con su cita. El objetivo principal es la atencion médica oportuna al paciente, con la
consecuente satisfaccion del usuario, es importante sefialar que la satisfaccion influye en los
resultados de algunos aspectos de la practica clinica: mejor cumplimiento con las citas

médicas, el tratamiento y las recomendaciones médicas.

Sin embargo el olvido de la cita (por parte del paciente) constituye la primera causa de
incumplimiento del Programa de Cita Previa. Este fendmeno contradictorio en los usuarios:
por un lado, hay antecedentes de que los pacientes se quejan frecuentemente por los largos
tiempos de espera para recibir atencion, por otro, cuando se programa la atencion con cita, el

olvido es el primer motivo por parte del paciente para el incumplimiento de la misma.

A pesar de que existe esta informacion en los registros del Sistema de Informacién de
Atencién Integral a la Salud, de que el paciente no acude a su cita, no se conoce la prevalencia
de incumplimiento de la cita previa en el grupo de pacientes hipertensos mayores de 60 afios.
Esta investigacion puede llegar a tener un impacto, en la unidad ya que se podria conocer los
principales factores relacionados que contribuyen al incumplimiento de la cita previa.

El incumplimiento, por parte de los pacientes, a las citas médicas es un serio problema, que

ha captado la preocupacion de las autoridades y lideres del sector salud. Siendo quizas el



cumplimiento a las citaciones uno de los aspectos menos estudiados a pesar de que al faltar

a las citas, los pacientes se privan de los servicios.



ANTECEDENTES

La Hipertension arterial se define clinicamente como una Presion arterial sistolica = 140
mm Hg o una presion arterial diastolica =90 mm Hg de un promedio de 2 mediciones en
2 visitas después de un examen inicial* Es una enfermedad prevalente en todo el mundo y

un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular.?

A nivel mundial, la OMS estima que la hipertension arterial causa la muerte de 7.5 millones
de personas y representan 12.8% del total de las muertes.® Su prevalencia en los EE.UU
estandarizada por edad fue de 29,8 %, de acuerdo al Centro Nacional de Salud y Nutricion
(NHANES, 2007 a 2008)* En Espaiia la poblacion > 60 afios, la prevalencia de HTA supera
el 65%, la poblacion anciana es la que acumula el mayor riesgo cardiovascular. > En México
la prevalencia actual de HTA es de 31.5%, y afecta a 3 de cada 10 adultos, con un incremento
del 17. 9% del 2000 al 2006 ° .Pero asciende a mas de 50% en las personas de 50 afios 0 mas,

por lo que su prevalencia general aumenta a medida que la poblacion envejece. -8

Asimismo los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos
de América de 2000, la prevalencia de HTA en personas de 60 afios 0 mas de ese pais es de
65.4%.% Cifras recientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 reporta la
prevalencia de Hipertension Arterial por grupos de edad, con los siguientes resultados: 60-
69 afios con un 40.2 %, de los 70-79 afios 38.4 % y 80 0 mas 37.5 %. Asi mismo recabd
informacion de 8 ,874 hombres y mujeres de 60 afios 0 mas, que al aplicar los factores de
expansion representan a 10,695, 704, adultos mayores en el pais, lo que represent6 9.2% de
la poblacién estimada del pais. Ademas los datos del Censo 2010 informan que el estado de

Michoacan mas del 10% de la poblacion tiene 60 afios 0 mas. °
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De acuerdo al censo de la piramide poblacional de este afio la poblacion adscrita a la unidad
de medicina familia No 80 son 279,885 derechohabientes y de esta 15,906 son pacientes
mayores de 60 afios lo que equivale al 5.6 % de la poblacion total. Asi como también, esta

unidad cuenta 35,085 hipertensos de acuerdo al Gltimo censo.**

El IMSS enfrenta un importante incremento en la demanda de atencién médica de personas
con estas patologias, debido a los efectos de las transiciones demograficas y
epidemioldgicas. Los cambios mas significativos han sido el incremento registrado en el
grupo de 45 a 64 afios, que en 2012 represent6 20.3 % de la poblacion total adscrita a médico
familiar, y el de mayores de 65 afios, que significd 11.6 %, en el caso de la consulta externa
de medicina familiar, se observa que el grupo de edad que ha experimentado el mayor
crecimiento en la utilizacion de los servicios en las Gltimas dos décadas es el de 65 afios y
mas. 12 Las instituciones de seguridad social tienden a atender a una poblacién mas
envejecida que el promedio, en tanto que los que no cuentan con proteccion y los afiliados al
Seguro Popular, tienden a presentar un perfil mas joven. Esto se refleja en el porcentaje de la
poblacién de 60 afios y mas por categoria de Proteccion en salud: el 11.7% de los adultos
mayores son derechohabientes al IMSS- Por otra parte los resultado de esta encuesta al
preguntar al informante del hogar, por el principal lugar de atencion de los Adultos mayores
que presentan problemas de salud, en primer lugar se mencioné al IMSS con 36.2%.%°

El envejecimiento de la poblacion mundial avanza en una proporcién de 2% de los adultos
mayores de 60 afios cada afio. Se calcula que en el planeta viven 600 millones de personas
mayores de 60 afios y se proyecta que en el afio 2025 se duplicard y en el 2050 ascendera a
2 000 millones de personas. ** En el afio 2050 se prevé una mayor proporcion de poblacion
senecta, debido a la disminucion de las tasas de natalidad y un aumento de la esperanza de
vida. El incremento de la esperanza de vida es un indicador de mejoria del estado de salud
de la poblacion en edades tempranas, pero se relaciona en edades mayores con tasas elevadas

de enfermedades cronicas y degenerativas e incapacidad que afectan su calidad de vida 1*
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en este sector de
la poblacion y la hipertension arterial, uno de sus principales factores de riesgo que afecta a
mas del 60% de personas de 65 afios y mas.*>Asi mismo, supone, uno de los procesos que
ocasionan mayor consumo de recursos en general *® y un alto nimero de consultas,

principalmente en el ambito de Atencién Primaria 1"

En esta unidad los principales motivos de consulta en la unidad de acuerdo a los listados
mecanizados del Sistema de Informacidn de Atencion Integral a la Salud, en el afio 2012, se
tuvo un total de consultas de 334,007 y donde la hipertension arterial esencial fue el primer
lugar de motivo de consulta de primera vez y subsecuente con 77,954 consultas que equivale
un 23.34 % del total de la demanda de atencion de Medicina Familiar. De estas 45,181 fueron

de pacientes mayores de 60 afios que equivale a 57.9 %. 8

El Instituto Mexicano del Seguro Social implementd el Programa de Cita Previa, con el
propdsito de disminuir los tiempos de espera, no obstante, frecuentemente el paciente no
cumple con su cita. 1°. La cita previa que es aquella que se programa ante indicacion de
meédico familiar, promocion de la asistente médica o solicitud del derechohabiente con por
lo menos 12 horas de anticipacion al otorgamiento de la consulta.?’ El objetivo principal es
la atencién médica oportuna al paciente, con la consecuente satisfaccion del usuario y del

prestador del servicio, al mismo tiempo que optimiza los recursos institucionales. 2122

Asi mismo, es importante sefialar que la satisfaccion influye en los resultados de algunos
aspectos de la practica clinica: mejor cumplimiento con las citas médicas, el tratamiento y
las recomendaciones médicas.?>? Estos factores son de vital importancia, sobre todo para
los pacientes con enfermedades cronicas quienes por su discapacidad y complicaciones

requieren supervision médica durante largos periodos.?®%’
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Existen tres razones por las que se deberia considerar la satisfaccion como una medida
importante de resultado del proceso asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran que
la satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes y de la adhesion a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la
satisfaccidn es un instrumento til para evaluar las consultas y los modelos de comunicacion,
como, por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes en la toma de decisiones
sobre el tipo de atencion. Y, en tercer lugar, la opinion del paciente puede utilizarse

sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios a proveer?8

El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del paciente y la
percepcion de los servicios que ha recibido. 2° La satisfaccion del paciente se ha sugerido que
varia en funcion de ciertas condiciones de la interaccion médico-paciente, como por ejemplo:
duracion de la consulta, proporcion del tiempo de consulta en el que es el profesional quien
toma la palabra, actividad del médico durante la consulta, habilidades de comunicacion,
variedad y namero de las preguntas que formula y comenta durante la consulta aspectos de
indole no clinica. La forma de llevar a cabo la entrevista clinica aparece relacionada con la
satisfaccion y con un adecuado cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas. Aquellas
entrevistas que permiten expresarse al paciente con libertad, en las que se transmite suficiente
informacion y en las que los pacientes se sienten suficientemente comodos como para
preguntar al médico todas sus dudas o temores, incluso interrumpiendo al médico cuando
explica algo que no entienden, se asocian a un nivel de satisfaccion y cumplimiento de

prescripciones mas alto.>°

La satisfaccion del usuario en unidades de atencion primaria ha sido evaluada en diferentes
paises. Calnan y cols, reportaron 95% de usuarios satisfechos en Inglaterra, en comparacion
con Moscl con el 62 %, en Arabia Saudita reportaron un 60% de satisfaccion. En México
se han aplicado algunas encuentras cuyos resultados varian del 76 a 88 % de satisfaccion y
donde se han encontrado que lo factores que la afectan estan relacionados con la oportunidad,
la relacién técnica médico-paciente el trato humano y la calidad de la informacién. La calidad

es definida primariamente por lo pacientes a partir de sus valores y expectativas de forma
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que la satisfaccion de los pacientes es al mismo tiempo objetivo y resultado de la atencion,
en consecuencia la satisfaccion puede ser entendida como el estado afectivo resultado de la
percepcion del usuario hacia diferentes aspectos de la atencién medica, incluida la capacidad
técnica del personal médico. > En colima se realiz6 una investigacion en una unidad de
medicina familiar para evaluar la satisfaccion que brinda el médico familiar encontrando

que el 61.96% se encuentra satisfecho.3!

La calidad en la prestacion de los servicios de salud de ha convertido en México, como en
otros servicios en unos delos objetivos fundamentales del sistema de salud. Esta calidad
definida previamente como el maximo beneficio en salud que puede lograr con el
conocimiento adecuado y la aplicacién apropiada de tecnologia, es importante en si misma
pero también por sus posibles consecuencias a diferentes niveles. La calidad adecuada
permite disminuir los costos de la atencion, las quejas las utilizacion de los servicios, la lista
de espera, las consecuencias directas para los pacientes podria ser la disminucién de las
probabilidades de las complicaciones, el control adecuado de las enfermedades agudas y
cronicas, el incremento en la satisfaccion y el mejoramiento de la opinidn acerca de la
institucion prestadora de servicios.*?Es importante que se tenga conocimiento real del
prestador del servicio y evaluar su satisfaccién o insatisfaccion con la calidad que se presta

al usuario

La calidad en la atencién se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la
atencion médica, con lo menores riesgos para el paciente considerando los recursos con los
que se cuenta para proporcionar la atencidn y la relacion que se establece entre el proveedor
del servicio y el receptor del mismo. La satisfaccion del usuario se consolida como una forma
de evaluar la calidad de la atencion.®*La evaluacion de la calidad de los servicios de primer
nivel de atencion y la satisfaccion de sus usuarios es estrategia para identificar los obstaculos

y oportunidades que existen para mejorar su planeacion disefio y organizacion.?

Colungay cols en el afio 2007 en una unidad de medicina familiar en Guadalajara realizaron

un estudio trasversal analitico donde aplicaron cuestionarios para evaluar la satisfaccion del
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usuario con cita previa encontrando que los adultos mayores de 60 afios se mostraron méas

satisfechos y en todas las dimensiones la satisfaccion se asocio a cita previa. ¢

Medécigo-Micete y cols, en el afio 2006 aplico una encuesta en una unidad de medicina
familiar del distrito federal a 439 pacientes que no acudieron a su cita previa, los motivos
principales fueron olvido de la cita por el paciente (45.8 %) y problemas administrativos y
de registro en la unidad (44 %). De los cuales 244 eran hipertensos y el motivo del
incumplimiento de estos pacientes, en un 52.5 % fue el olvido y un 12.7% por problemas
familiares. EIl olvido de la cita (por parte del paciente) y los problemas de registro y
administrativos (por parte de la unidad) constituyeron las dos primeras causas de

incumplimiento del Programa de Cita Previa. 2

Este fendmeno contradictorio en los usuarios: por un lado, hay antecedentes de que los
pacientes se quejan frecuentemente por los largos tiempos de espera para recibir atencion,
por otro, cuando se programa la atencion con cita, el olvido es el primer motivo por parte del

paciente para el incumplimiento de la misma.?°

En Espafia la Dra. Orueta y cols en un estudio observacional analitico, hicieron un
seguimiento de 129 pacientes hipertensos durante un afio, para conocer grado de
incumplimiento a citas concertadas de estos pacientes en los que existio un incumplimiento
del 11.2% de las consultas y fueron incumplidores el 24.8% de los pacientes, 51.2% falté a
alguna de las citas * La satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como una
medida de calidad de la atencién, por que proporciona la informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente. 3¢

El incumplimiento, por parte de los pacientes, a las citas médicas es un serio problema, que
ha captado la preocupacion de las autoridades y lideres del sector salud. Este
comportamiento suele afectar la motivacion en los trabajadores de la salud y disminuye la
satisfaccion del usuario, puesto que se alargan las filas de espera para recibir atencion médica.
39

El Dr. Emilio Marquez Contreras y cols reportan que en Espafa el porcentaje de pacientes

que no acuden a sus citas para el control de su hipertension arterial, ronda entre el 14 y el
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34%, y no existe un perfil de paciente incumplidor. La inasistencia a citas puede ser la
primera sefial de que el paciente desea abandonar sus cuidados médicos, y se considera la
forma mas severa de incumplimiento. “° EI cumplimiento, se define como la medida en que
el paciente asume las normas o consejos dados por el profesional en cuanto a los cambios en
el estilo de vida, toma de medicacion, asistencia a revisiones. Siendo quizas el cumplimiento
a las citaciones uno de los aspectos menos estudiados a pesar de que al faltar a las citas, los

pacientes se privan de los servicios.**3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
De acuerdo a los datos proporcionados por el Area de Informacion Médica y Archivo
Clinico, de enero a junio del 2013, se otorgaron 183,992 consultas y no otorgadas 21,147

consultas que corresponde al 11. 4 % del total de las mismas.

A pesar de que existe esta informacion en los registros del Sistema de Informacion de
Atencion Integral a la Salud, de que el paciente no acude a su cita, no se conoce la prevalencia
de incumplimiento de la cita previa en el grupo de pacientes hipertensos mayores de 60 afios.
Tampoco se han identificado cuales son cuéles son los factores relacionados con el
incumplimiento de la cita previa. No se conocen cuales son datos sociodemograficos

prevalentes de esta poblacion.

Asi como también cual es el grado de satisfaccion que percibe el usuario con la atencion
que recibe por parte del médico familiar, siendo esto de vital importancia por los largos
periodos de vigilancia dada la enfermedad cronica y la calidad de atencion que percibe

nuestro usuario con la atencion que proporciona la asistente médica.

Siendo primordial, ya que la calidad en la atencion medica, es un tema que ha incrementado
su relevancia, en la evaluacion de los servicios en primer nivel de atencion vy la satisfaccion
de los usuarios es una herramienta para identificar la calidad del servicio que percibe el
usuario Yy tener una oportunidad de mejora en la atencion que se brinda a nuestra poblacion.
Puesto que la satisfaccion influye en la evaluacion a largo plazo de la calidad de servicio que
percibe el individuo. Puesto que existe una relacion reciproca entre la calidad global de un
servicio y la satisfaccion . Siendo asi que la satisfaccion se relaciona no solo con el apego
terapéutico, sino también con el cumplimiento de las citas médicas, por lo que es conveniente
identificar si esto es un factor que se relaciona con el incumplimiento de las citas médicas

en nuestra unidad.

¢ Cuales son los factores relacionados de la cita previa cancelada, en el paciente hipertenso
derechohabiente del IMSS?
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JUSTIFICACION

Debido a que el principal motivo de consulta en la UMF 80. tanto de primera vez como
subsecuente es la hipertension arterial crénica con el 23.34 % del total de la consulta de
medicina familiar y de esta 45,181 consultas fueron otorgadas a pacientes mayores de 60

afios que corresponde al 57.9 % en el afio 2012.

Ademas que esta unidad cuenta 20,422 hipertensos de acuerdo al Gltimo censo ; aun con
la gran cantidad de demanda y consumo de recursos de esta enfermedad, en el Sistema de
Informacion de Atencion Integral a la Salud, existen registros de que los pacientes, no
cumplen con sus citas, a pesar de que existe el programa de cita previa, y que el paciente
hipertenso se encuentra dentro de este programa. Por lo que es conveniente, conocer los
factores que se relacionan con el incumplimiento de la cita previa, ¢porque el paciente
hipertenso no acude a su consulta?, ;cuéles son variables sociodemogréaficas prevalentes
en este grupo de pacientes? Y el grado de satisfaccion que perciben estos usuarios. Ya que
el incumplimiento, por parte de los pacientes a las citas médicas es un serio problema, que
ha captado la preocupacion de las autoridades y lideres del sector salud. Siendo quizas el
cumplimiento a las citaciones uno de los aspectos menos estudiados a pesar de que al faltar

a las citas, los pacientes se privan de los servicios.

Esta investigacion puede llegar a tener un impacto, en la unidad ya que se podria conocer los
principales factores que contribuyen al incumplimiento de la cita previa. En la Unidad de
Medicina Familiar N° 80 no se cuenta con estudios, en los que se conozca la prevalencia de
cita previa cancelada, en pacientes hipertensos mayores de 60 afios, por lo que el propdsito
de esta investigacion es identificar cuéles son los factores implicados en el mismo. Y como
primer estudio, en un futuro se podria recomendar al equipo al equipo multidisciplinario, en
primer nivel de atencion implementacién, algin tipo de estrategia para disminuir el

ausentismo de estos pacientes.
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HIPOTESIS:

El incumplimiento de la cita previa en pacientes hipertensos, se afecta por diversos factores

tanto sociodemogréaficos, y de satisfaccion en la atencion.

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Identificar los factores relacionados con el incumplimiento de la cita previa en los

pacientes hipertensos mayores de 60 afios.
Objetivos especificos:

A) ldentificar los datos sociodemograficos prevalentes, en los pacientes hipertensos con
cita previa en ambos grupos.

B) Determinar en los dos grupos el grado de satisfaccion que brinda el médico familiar
y la asistente médica a los pacientes con cita previa.

C) ldentificar la prevalencia del incumplimiento de las citas previas en los pacientes

hipertensos mayores de 60 afos.
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MATERIAL Y METODOS:

DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo, transversal comparativo de tipo retrospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes hipertensos derechohabientes del IMSS adscritos
a la UMF 80 de Morelia Michoacan.

TAMANO DE LA MUESTRA: 322 Pacientes Hipertensos. Calculo por proporcion.

CALCULO DE LA MUESTRA:

Estudios descriptivos para estimar una proporcion

N = (Z.) (pXa)
52

En donde:
N = Tamafio de la muestra que se requiere.

p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno de estudio.
g= (1— p) Complementario sujetos que no tienen la variable en estudio.

0 = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.
Z,, = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.
Los valores con los que se cuenta para sustituir en la férmula:

Pacientes mayores de 60 afos con Hipertension Arterial = 30%, p=0.3,

q=1-p=1-03=07
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Precision de la estimacién =+5%(5 = 0.05). Nivel de confianza = 95%(a = 0.05), y de

acuerdo a esto el valor es 1.96 a dos colas. De tal forma

(196)(3X7)

005

_ (3:84)x(0.21)
.0025

_0.8064
0025

N=322. 56 Pacientes

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes hipertensos de género indistinto.

Pacientes hipertensos mayores de 60 afios.

Pacientes que no hayan acudido a su cita previa en los 3 Gltimos meses (grupo 1).
Pacientes que hayan acudido a su cita previa en los 3 ultimos meses (grupo 2.).

Pacientes hipertensos adscritos a la UMF No. 80 del turno matutino y vespertino.
Pacientes que desearon contestar la encuesta “factores relacionados con el incumplimiento
de la cita previa, (anexo 3), asi como la “Encuesta de satisfaccion de usuarios para los
servicios de Medicina Familiar (anexo 4).Y el Cuestionario de la calidad en el servicio
otorgado al usuario por parte de la asistente médica (anexo 5).Previo consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Pacientes hipertension menores de 60 afios.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

Que el paciente no desee participar en el estudio.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE |INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, DE
SATISFACCION Y CALIDAD RELACIONADOS.

VARIABLE DEPENDIENTE: INCUMPLIMIENTO DE LA CITA PREVIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS.

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

La Hipertension arterial se | Listados mecanizados | CUALITATIVA mm Hg
define clinicamente como | del sistema SIAIS, | DICOTOMICA
una Presion arterial | donde reporte que el
sistélica = 140 mm Hg o paciente es

una presion arterial Hipertenso.

diastélica =90 mm Hg de
un promedio de 2
mediciones en 2 visitas
después de un examen

inicial.
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Es aquella que se programa | 1.- Paciente acudié a | CUALITATIVA | 1.-Acudio.
ante indicacion de médico su cita previaen los | POLITOMICA 2.-No acudio
familiar, promocion de la Gltimos tres meses.

asistente médica o solicitud | 2-. Paciente que no

del derechohabiente con acudié asu cita
por lo menos 12 horas de previa en los ultimos
anticipacion al tres meses.
otorgamiento de la De acuerdo a su
consulta. carnet de citas.
VARIBLE DEFINCION DEFINCION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBLE MEDICION
Cuestionario sobre los
Multidimensional factores relacionados | CUALITATIVA | 1.-Olvido.
Causas particulares con el incumplimiento | DICOTOMICA | 2.- No tenia
personales que influyen en | de la cita previa quien lo
la ausencia a la cita 1.-Olvido: Hecho de acompafiara.
concertada. no recordar algo 3.-No tenia

concreto.

2.-No tener quien lo
acomparie: No contar
con alguna persona
fisica, con la que
pueda acudir a su cita.
3.- No tener dinero
para el pasaje: falta de
recurso econémico.
4.-otros: cualquier otra
circunstancia que haya
impedido cumplir con

su cita.

dinero para el
pasaje.
4.-Otros.
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Tiempo transcurrido desde | Afios cumplidos CUANTITATIVA | Mayores de 60
el nacimiento a la fecha CONTINUA afios

Combinacién y mezcla de | 1) Masculino: que CUALITATIVA | 1.Masculino
rasgos genéricos a menudo | pose 6rganos DICOTOMICA | 2.-Femenino
dado por el resultado de la | reproductores
especializacion de | masculinos.
organismo en variedades | 2) Femenino.
femeninas y masculinas. Que pose drganos
reproductores

femeninos

Situacion de las personas 1.-Casado: persona CUALITATIVA | 1.-Casado,
fisicas determinadas por que contrae POLITOMICA 2.-soltero,
sus relaciones de familia, | matrimonio hasta el 3.divorciado,
provenientes del lazo legal finalice. 4.-viudo

matrimonio o parentesco | 2-SOItero: personasin

. tener matrimonio o
establecido y deberes.
union analoga a este.

3. Divorciado: persona
que ha dado término a

una unién conyugal.

4.-Viudo: persona que
ha perdido, por
fallecimiento, a su
cényuge y que no ha

vuelto a casarse.

24


https://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio

1.-Hogar: persona

tiene como ocupacion

1.-Hogar,

Es el oficio o profesion | principal el trabajoen | CUALITATIVA | 2.profesional,
(cuando se desempefia en | el hogar con POLITOMICA 3.comerciante,
ésta) de una persona | quehaceres 4.-obrero,
,independiente del sector en | domésticos. 5.-jubilado.
que puede estar empleada, o | 2.-Profesional.:
del tipo de estudio que | persona  con  un
hubiese recibido. reconocimiento de

grado universitario

3.-Comerciante.:

Persona que es

propietaria de un

establecimiento

comercial.

4.-Obrero.: persona

que labora en industria

o manufactura 'y

construccion

5.-Jubilado: persona

que ha alcanzado la

situacion de retiro o

jubilacion.

1.Analfabeta.:incapa

Conjunto de cursis que z de leer y escribir CUALITATIVA | 1.Analfabeta,
sigue una persona para 2.-Primaria.: POLITOMICA 2.-primaria,

obtener un nivel de

educacion.

educacién béasica o
elemental

3. Secundaria.
Educacion nivel
medio superior
4.-Licenciatura:
carrera Universitaria

3.secundaria
4. Lic.
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Es el logro de un alto nivel | “Cuestionario de la | CUALITATIVA | 1. satisfecho.
de excelencia profesional y | calidad en el servicio | DICOTOMICA | 2.-No
de satisfaccion del otorgado al usuario satisfecho
paciente, la existencia por parte de la
minimos riesgos y el uso | asistente médica”
eficiente de los recursos La respuesta se
calific6 como:
Siempre=1
casi siempre=2
algunas veces= 3
casi nunca= 4
nunca=5
La calificacion global
de la encuesta con 11-
32 puntos estara
satisfecho y de 33-55
puntos no satisfecho.

Se basa en la diferencia Encuesta de
entre las expectativas del | Satisfaccion para 1. satisfecho.
paciente y la percepcion de | usuarios  de  los
los servicios que ha servicios de Medicina | CUALITATIVA | 2.-No

recibido. Familiar” DICOTOMICA | satisfecho
La respuesta se calificd

como:

mucho =1

bastante=2

Regular =3

Poco =4

Nada=5

.La calificacién global
de la encuesta con 11-
32 puntos  estard
satisfecho y de 33-55
puntos no satisfecho.
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Para identificar cuéles son los factores relacionados con la cita previa cancelada en este
tipo de poblacién adscritaa UMF 80, primero se hizo entrega de un formato para que cada
asistente médica de la unidad, mencionara cuales son los principales factores que les refieren
los pacientes cuando han faltado algunas de sus citas. (Anexo 2). Previo consentimiento

informado. (Anexo 1).

Una vez obtenida esta informacion, se realizo un consenso de los factores més frecuentes,
Para realizar la Encuesta: “factores relacionados con el incumplimiento de la cita previa”.
Anexo 3. Interrogandose si el motivo fue olvido, falta de acomparfiante, falta de dinero para

el pasaje u otros motivos y cuales.

La muestra: fue dividida en dos grupos de pacientes hipertensos mayores de 60 afios
conformados cada uno por 161 pacientes, el grupo 1: lo integraron pacientes los cuales no
acudieron a su cita previa en los Gltimos 3 meses antes de la aplicacién de la encuesta, a los
cuales se le aplico la encuesta sobre “factores relacionados con el incumplimiento de la cita
previa”. “(Anexo 3); dos, “la encuesta de satisfaccion para usuarios de los servicios de
medicina familiar,” (Anexo 4) y por ultimo, “El cuestionario de calidad en el servicio

otorgado al usuario por parte de la asistente médica.” (Anexo 5).

El grupo 2 pacientes que acudieron a su cita previa en los ultimos 3 meses previo a la
realizacion de la encuesta, a los cuales se aplicd “la encuesta de satisfaccion para usuarios
de los servicios de medicina familiar,” (Anexo 4) asi como, El cuestionario de calidad en el

servicio otorgado al usuario por parte de la asistente médica. (Anexo 5).

Esto se realizd6 forma aleatorizada en la sala de espera. Las encuestas se aplicaron hasta

completar la cantidad que fue significativa para el estudio.

La encuesta sobre “factores relacionados con el incumplimiento de la cita previa” (Anexo
3), determin0 los principales factores de relacionados con el incumplimiento de la misma, en

los pacientes hipertensos mayores de 60 afios.
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La encuesta de satisfaccion para usuarios de los servicios de medicina familiar es un extracto
de salud y Desarrollo GCI, Grupo consultor de infraestructuras, S.A sociedad espafiola.
Empleado para evaluar la satisfaccion en una unidad de medicina familiar en colima, en el
afio 2007. Explora la satisfaccion del usuario respecto a la atencion medica recibida por el
profesional médico, la primera parte, cuenta con aspectos generales en donde se obtuvieron
los datos sociodemograficos como edad, sexo, escolaridad, estado civil, tipo de paciente, y
ocupacion. Y la segunda parte consta de 11 items relacionados con la capacidad técnica, la
relacién interpersonal y los aspectos accesorios de la atencion. Las preguntas 8, 9,11y 15 se
relacionan con la capacidad técnica, la pregunta 10, 12, 13, y 14 con la relacion interpersonal

y en los aspectos accesorios de la atencion, las preguntas 16, 17, y 18.

La opinion se estratificd mediante escala Likert con cinco categorias, desde mucho (valor
uno) hasta nada (valor cinco).

La respuesta se califico como mucho (1), bastante (2), regular (3), poco (4) y nada (5).

La calificacion global de la encuesta con 11-32 puntos estara satisfactorio y de 33-55 puntos
no satisfactorio.

El Cuestionario de la calidad en el servicio otorgado al usuario por parte de la asistente
médica. Es un instrumento que fue disefiado para evaluar la calidad de servicio de asistente
médica en la unidad de medicina familiar No. 80 tras haber realizado un taller de asertividad
por la Lic. En Psicologia Yahara Martinez Alvarado y Elena E. Pastor Almanza, en el afio
2010. Estd compuesto de 11 preguntas considerando las siguientes categorias o aspectos a

evaluar:

1.- servicio oportuno. Los usuarios esperan ser atendidos sin mucho tiempo de espera.

(Desean que el tiempo para ser recibido por el medico sea breve).
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2.-trato amable. Los usuarios esperan que exista un trato calido, cordial y afectivo, existiendo
mas contacto emocional y empatia, no solo por su vulnerabilidad fisica, sino también por su

vulnerabilidad emocional que produce la enfermedad.

3.- ayuda oportuna y adecuada ante algun problema. Los usuarios esperan que ante algun

problema, la asistente médica se interese por ayudarlo y sea capaz de dar solucion.

4.- informacion clara, sencilla y entendible. Los usuarios esperan que se les oriente de forma
adecuada sobre los tramites a realizar antes y después de la atencion médica sin regafios o

menosprecios.
De los cuales los indicadores son:
Tiempo para otorgar el servicio. Pregunta 3 relacionada.

Presentacion personal de la asistente médica (limpia, con su uniforme completo, gafete de

identificacion visible). Pregunta No. 2 relacionada.
Actitud de la asistente medica al atender al usuario. Pregunta 4 y 8 relacionadas.

Capacidad para comunicar o informar al usuario sobre los tramites a realizar antes y después

de la consulta médica. Preguntas 5,6 7 relacionadas.
Antes: toma de peso, talla, temperatura, el orden en que sera atendido por el médico.

Después: proxima cita, fecha, hora, y en caso de requerirlo informar sobre la ubicacion de
los servicios a los que ha sido derivado (laboratorio, especialidades, urgencias,
radiodiagndstico).

Disponibilidad para atender y solucionar algin problema que se presente durante el proceso.

Pregunta 1 y 9 relacionadas.

La opinion se estratific6 mediante una escala Likert con cinco categorias, desde siempre

(valor uno) hasta nunca (valor cinco).
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La respuesta se calificé como: Siempre=1 casi siempre =2 algunas veces=3 casi nunca=

4 nunca=5

La calificacion global de la encuesta con 11-32 puntos seria satisfactorio y de 33-55 puntos

no satisfactorio.

La informacidn obtenida de los cuestionarios se sistematizo y capturd en bases de datos. Fue
la fuente primaria para el analisis de las variables, con lo que se identificaron los datos
sociodemograficos prevalentes, se determino el grado de satisfaccion en la atencion en
ambos grupos y se identificaron los factores relacionados con el incumplimiento de la cita
previa de los pacientes que no acudieron. Previo consentimiento informado por escrito

(Anexo 1). Como previa explicacion de motivo de la encuesta y anonimato del mismo.

Para conocer la prevalencia del incumplimiento de las citas previas en los pacientes
hipertensos mayores de 60 afos, la residente acudié mensualmente durante un periodo de 6
meses, con la coordinadora de asistentes médicas, asi como al Area de Informacion Médica

y Archivo Clinico.
Se incluyeron todos los consultorios médicos de la unidad siendo 25 consultorios médicos

del total de la consulta externa de medicina familiar de la UMF No0.80 que manejan el

Programa de cita previa en los dos turnos matutino y vespertino, de Lunes a Viernes.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva segun el tipo de variables para las cuantitativas continuas
promedio; y para las variables discretas cualitativas en frecuencia con su respectivo
porcentaje; La asociacion de variables se efectud con el estadistico de prueba no paramétrico
Chi cuadrado. La prueba t de Student para las variables numéricas Las cifras
estadisticamente significativas seran las que asocien a un P-valor <.05. Para el
procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS
Ver. 18.0). Las Encuestas fueron validadas mediante el estimador Alpha de Cronbach y el

coeficiente de Sperman-Brown.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio de investigacion cumple los lineamientos estipulados en la declaracion
Helsinki, con las disposiciones comunes de los aspectos éticos de investigacion en seres
humanos estipuladas en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en su articulos
3ro, asi como en su fraccién I, donde se menciona que no hay riesgo alguno en la realizacion
de esta investigacion ,considerando el articulo 20, 21 y 22 sobre el Consentimiento
informado; asi como con los criterios normativos de cardcter administrativo, ético y
metodol6gico marcados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Ya que cada participante recibira la informacion adecuada acerca de los objetivos de la
investigacion, y se les informard del derecho de participar o no en la investigacion
Respetandose el derecho de autonomia de las personas a decidir libremente sobre su

participacion.

Por lo cual este proyecto de investigacion se llevara a cabo siguiendo los principios basicos

de la ética médica, que incluyen la beneficencia, la no maleficencia, la autonomiay la justicia.
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EQUIPO Y RECURSOS

Recursos humanos:

Investigadores principales:

Dr., José Ramon Sarabia Ramirez especialista de Medicina Familiar .Dra. Rosales Duefias
Anayeli, Residente de Medicina Familiar. Responsable de la aplicacion de las encuestas asi
como de la escritura de la tesis para la obtencion del Titulo de Especialista en Medicina

Familiar.

Investigadores Asociados:

Dr. Rafael Villa Barajas, Médico especialista en medicina familiar, Maestro en Educacion
Medica.

Matematico Carlos Gomez Alonso. Adscrito al CIBIMI quien sera responsable de estructurar

bases de datos y del anélisis estadistico del estudio.

Recursos Materiales y financieros:

Materiales:

1 Computadora tipo laptop con Windows 8 como sistema operativo
1 Paquete de Software estadistico SPSS

1 Impresora toner.

1 Memoria USB.

Salas de espera de la UMF No.80.
Hojas blancas para la aplicacion de las encuestas.
Lapiceros tinta negra.

Recursos financieros: Los gastos econdmicos que este estudio generara seran cubiertos por

el propio investigador.
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RESULTADOS:

En esta investigacion se incluyeron a 322 pacientes hipertensos mayores de 60 afios a los
cuales se le dio seguimiento por un periodo de 6 meses, de Febrero a Julio de 2014, de los
cuales el 50 % de los pacientes que no acudieron a su cita existieron diversos factores que

influyen en el cumplimiento de la misma. Figura 1.

FACTORES RELACIONADOS CON EL INCUMPLIMIENTO
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FIGURA 1. *Factores relacionados al incumplimiento, el olvido y la cita mal agendadas,

fueron los dos principales factores que influyeron en el cumplimiento de la cita previa.

Dentro de los datos sociodemograficos lo relacionado al sexo encontramos que el

predominaron las mujeres con el 60% (194). Figura 2.
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® 194 mujeres
m 128 hombres

Figura 2.- Género prevalente de la poblacion de estudio.

Los datos sociodemograficos prevalentes en los pacientes hipertensos fueron en cuanto al

estado civil: casado, con un (62.7%), la escolaridad primaria con (50.9%) Yy los usuarios

con ocupacion al hogar respectivamente con un (37.3 %), con significancia estadistica por

un valor de p<.05. Tabla I.

TABLA |.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA SATISFACCION Sig.
Satisfecho No satisfecho Total
No. % No. % No. %
Sexo Hombre 111 345 17 7.3 128 41.8
Mujer 176 54.7 18 5.6 194 60.2
Soltero 26 8.1 4 1.2 30 9.3
Estado Civil casado 201 | 627 | 17 5.3 218 | 68
Vuido 42 13 7 22 49 15.2
Divorciado 17 5.3 7 2.2 24 7.2 .010*
Analfabeta 68 211 8 25 76 23.6
Primaria 141 43.8 23 7.1 164 50.9
Escolaridad Secundaria a1 127 |7 22 |48 149
Preparatoria 8 25 4 1.2 12 3.7
Licenciatura 14 4.3 8 25 22 6.8 .018*
Hogar 120 37.3 11 34 131 40.7
Profesional 14 43 4 1.2 18 55
Ocupacién Comerciante | 40 | 124 | 9 28 |49 |152
Obrero 23 7.1 1 3 24 7.4
Jubilado 75 233 25 7.8 100 | 31.1 .004*

Valor de Chi 2 * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05).
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Al analizar la satisfaccion del paciente por grupo etario atendido por parte de la asistente

médica predomino el grupo de 65 — 69 afios y del mismo modo

que la atencién

proporcionada por el médico familiar., con significancia estadistica en el subgrupo atendido

por la asistente médica conun p<.05. Tabla Il.

TABLAIL.- SATISFACCION POR GRUPO ETARIO

SATISFACCION DEL PACIENTE

Asistente de consultorio Médico
EDAD Satisfecho No satisfecho Satisfecho No satisfecho
No. % No. % No. % No. %

P it e A} e At e Bl it ——— Mhlh L ———_———i———ti——

60 -64 75 23.3 17 5.3 77 23.9 15 4.7

65 -69 97 30.1 6 1.9 87 27 16 5

70-74 65 20.2 5 1.6 59 18.3 11 3.4

75> 50 15.5 7 2.2 49 15.2 8 2.5
e

Total 287 89.1% 35 10.9% 272 84.5% 50 15.5%

Sig. .025%* .987

Valor de Chi 2 p=0.25 * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

De las encuestas de satisfaccion, el (89.1%) se encuentran satisfechos con la calidad de

atencion que proporciona la asistente médica .Respecto a la atencion que brinda el médico

familiar el (84.5%) estan satisfechos Tabla Ill.



TABLA 111.- SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR ASISTENTE
MEDICA'Y SATISFACCION POR ATENCION DEL MEDICO FAMILIA

ASISTENTE % MEDICO %
MEDICA FAMILIAR
SATISFECHO 287 89.1 272 84.5
NO SATISFECHO 35 10.9 50 155
TOTAL 322 100 322 100

Al comparar la satisfaccion entre ambos grupos de acuerdo al cumplimiento de la cita, tanto
de la atencion otorgada por la asistente médica para determinar si este era un factor que se

relacionara con el incumplimiento de la cita. Se muestra que la satisfaccion no es factor
relacionado al incumplimiento. Figura 3.

ATENCION OTORGADA POR ASISTENTE MEDICA
E SATISFECHO 4 NO SATISFECHO

43.80% 45.30%

6.20%

4.70%

Sl CUMPLIMIENTO DE CITA

FIGURA 3. p=.371 .Chi ? * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); Satisfaccion de
la calidad de la atencidon que percibe el usuario por la asistente médica, entre los pacientes
que cumplen y no cumplen su cita. El 89.1 % se encuentran satisfechos

37




Al analizar la atencion otorgada por el Médico Familiar la mayor satisfaccion fue en los
pacientes que no acudieron a su cita con el 46% esto relacionado con los que si acudieron ya

que su porcentaje fue del 38.5%, con significancia estadistica. Figura 4.

ATENCION OTORGADA POR EL MEDICO FAMILIAR

BSATISFACHO #NO SATISFECHO

46%

38.50%

4.00%

S| CUMPLIMIENTO DE CITA NO

FIGURA 4.p=0.000* Chi ** Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); Satisfaccion de la
atencion que percibe el usuario por el médico familiar, pacientes que cumpleny no cumplen su

cita.

Las encuestas aplicadas se les realizo la prueba de confiabilidad, alfa de Crobach con .929,
y el coeficiente de Sperman-Brown: .944. Por otra parte la calidad de atencion otorgada
por la asistente meédica, los usuarios mostraron mayor satisfaccion en el area de ayuda
oportuna, y menor grado de satisfaccion en el area de trato amable, con significancia
estadistica. Tabla IV.

La prevalencia del incumplimiento de las citas previas en los pacientes hipertensos mayores
de 60 afios correspondié a un total de 3,893, citas canceladas durante un periodo de 6 meses
que corresponde al 11. 16 % del total de consultas otorgadas en esta unidad de medicina

familiar.
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TABLA 1V. Atencion otorgada por las asistentes médicas

SATISFECHO NO SATISFECHO t Sig.
DOMINIO N =287 N =35
X+E.E X+E.E
Servicio Oportuno 4.59 +0.09 9.25+0.44 -10.13 | .000*
Amable 5.43+0.12 13.05+0.26 -25.99 | .000*
Claridad y Sencillez 5.70+0.11 11.68 £0.33 -16.99 | .000*
Ayuda Oportuna 2.41+0.05 6.60 + 0.36 -11.35 .000*

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E = media £ Error Estandar

En cuanto a la atencion brindada por el médico familiar los usuarios expresaron mayor

grado de satisfaccion en los aspectos accesorios de la atencidn, mientras que se mostraron

mas insatisfechos con la relacion interpersonal, con significancia estadistica. Tabla V.

Tabla V. Atencidn otorgada por médico familiar

DOMINIO SATISFECHO NO SATISFECHO t Sig.
N=272 X+E.E N=50 X £tE.E
Capacidad Técnica 6.03+0.14 14.36 + 0.36 -21.84 .000*
Relacion Interpersonal 5.88+0.13 15.34 £ 0.39 -22.60 .000*
Aspecto de la Atencion 434+0.11 12.10 £ 0.37 -19.67 .000*

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E = media + Error Estandar
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DISCUSION:

La calidad de la atencion en los servicios de salud que ofrecen nuestras instituciones ha sido
un aspecto priorizado en los Ultimos afios y en los tiempos actuales aparece entre las
prioridades en el Sistema Nacional de Salud, la calidad de los servicios otorgados estdn en
estrecha interrelacion con la calidad otorgada ya que el éxito de la atencion esta en estrecha

relacién entre la atencion brindada por la asistente médica y el médico.

El grado de satisfaccion que refieren nuestros derechohabientes en relacion a los servicios
prestados que recibe, es un indicador importante de la calidad de la atencién médica, en este
sentido la evaluacion del desempefio de las Asistentes Medicas y del Médico Familiar tiene
la mayor responsabilidad ya que son la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud y de

ellos dependen en gran parte la salud de nuestra poblacion.

El presente trabajo nos debe de llevar a reflexionar sobre la necesidad de evaluar la
responsabilidad que tiene nuestro sistema de salud como el del derechohabiente. Evaluar la
satisfaccidn no solo permite obtener un indicador de excelencia, es mas un instrumento de la

excelencia.

El incumplimiento a sus citas puede estar relacionado con la satisfaccion de la atencion
recibida esto através de su percepcion que determina su satisfaccion o insatisfaccion, en esta
investigacion se encontrd la combinacion de elementos personales como institucionales y

dentro de ellos encontramos:

El olvido de la cita (por parte del paciente) y citas mal agendadas (por parte de la unidad)
se identificaron como los dos principales factores de incumplimiento del Programa de Cita
Previa en pacientes hipertensos mayores de 60 afios. Lo que muestra un fendmeno
contradictorio en los usuarios: por un lado, hay antecedentes de que los pacientes se quejan
frecuentemente por los largos tiempos de espera para recibir atencion; por otro, cuando se
programa la atencion con cita, el olvido es el primer motivo por parte del paciente para el

incumplimiento de la misma.
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Al igual que en el afio 2006 Medecigo-Micete y cols las dos principales motivos de
incumplimiento fue, el olvido de la cita por parte del paciente y problemas de registro en la

unidad.?®

De los datos sociodemogréaficos prevalentes, en cuanto al estado civil casado, fue el mas
predominante, asi como la escolaridad primaria, lo que puede corresponder al grupo etario
al que se realizd la aplicacion de encuesta, asi mismo la ocupacién, hogar fue la que
preponderd , ya que de las personas que se encuestaron en su mayoria fueron mujeres.
Nuestros resultados son similares a esta misma investigacion la cual fue realizada en tres
unidades de Guadalajara donde el grupo que mostro mas satisfaccion fue el género
femenino, en cuanto el estado civil casado fue el mas satisfecho seguido de viudo, lo mismo
encontrado en esta investigacion, en cuanto la escolaridad primaria, fue la mas prevalente,
y de acuerdo a la satisfaccion por ocupacion hogar fue el grupo mas satisfecho. ¥’

La satisfaccion que perciben los usuarios de nuestra unidad respecto a la atencion recibida
por el médico familiar y la asistente médica es mayor del 80%, siendo mayor la satisfaccion
percibida por la asistente medica con un (89.1%) comparado con la atencién recibida por
el médico familiar con un (84.5%). Lo que resulta similar en comparacidn con otros paises
Calnan y cols, reportaron 95% de usuarios satisfechos en Inglaterra, en comparacion con
Moscl con el 62 %, en Arabia Saudita reportaron un 60% de satisfaccion 2y en comparado

con lo resultados obtenidos en colima con un 61. 96 % 32

.En México se han aplicado algunas encuentras cuyos resultados varian del 76 a 88 % de
satisfaccion y donde se han encontrado que lo factores que la afectan estan relacionados con
la oportunidad, la relacion técnica meédico-paciente el trato humano y la calidad de la

informacion.?2

Considerando que las dos areas en las que nuestra poblacion se mostré mas insatisfecho fue
el area relacionada con el trato amable por parte de la asistente médica y el area de la
relacién interpersonal por parte del médico familiar, con esto podemos identificar que el
usuario al momento de recibir la atencién por parte del personal de salud desea ser tratado

de forma amable, cordial afectiva, teniendo contacto emocional y empatia. Al comparar la
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satisfaccion de los pacientes hipertensos que acuden a su cita frente a los que no acuden, no
se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la atencion otorgada por la asistente
médica. Sin embargo la satisfaccion que percibe el usuario por el médico familiar en ambos
grupos se encontré6 que los pacientes que no cumplen con su cita se encuentran mas
satisfechos, comparado con lo que cumplen con su cita. Lo que demuestra que la

insatisfaccion del usuario no es un factor relacionado en el incumplimiento de la cita previa.

Dentro de las fortalezas del estudio, es que evalud la atencién que brinda el médico familiar
como la de la asistente médica, siendo esta Gltima de vital importancia en los proceso de
agendar y confirmar las citas médicas, ademas de ser el primer contacto que tiene nuestro
usuario. Asi mismo las encuestas fueron aplicadas de forma personal, donde cada paciente
menciono el motivo de su inasistencia, con lo cual se pudo conocer los principales factores
relacionados al incumplimiento de la cita previa, lo que le da méas confiabilidad a los
resultados encontrados. Una limitante seria que no se pudo hacer diferencias entre turno
vespertino y turno matutino y de esta manera saber que grupo incumple con su cita. Asi
mismo en la escolaridad primaria no se interrogé si era primaria completa e incompleta lo
que podria influir en el principal factor de incumplimiento que fue el olvido sin olvidar que
el analfabetismo ocupo el segundo lugar La consulta por hipertension arterial sistémica es la
mayor demanda de atencidn en nuestra unidad y de esta 58 % lo ocupa los pacientes mayores
de 60 afios y durante el 2014 hubo un incumplimiento del 11.16 % comparando los resultados
de la investigacion de la Dra Orueta y Cols donde tuvieron un grado de incumplimiento del
11.2 %,% Asi mismo el Dr Emilioy cols reportan que el porcentaje de pacientes que no acuden
a su cita para el control de hipertension arterial ronda entre el 14-34 % “'siendo similares a

nuestros resultados
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CONCLUSIONES:

En esta investigacion los factores relacionados con el incumplimiento de la cita
previa en pacientes hipertensos son diversos, entre los de mayor importancia el
olvido por parte del paciente, y los problemas de registro por parte de la unidad

médica, sin dejar atras que la tercera causa fue por enfermedad.

De los datos sociodemograficos, como el estado civil casado, la escolaridad

primaria, ocupacion, hogar fueron los mas prevalentes en los pacientes hipertensos.

En la UMF No. 80 maés del 80% de nuestros usuarios hipertensos mayores de 60

afios se encuentran satisfechos.

El incumplimiento de la cita previa fue del 11.16 % en un periodo de 6 meses.
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PERSPECTIVAS

Es importante la implementacion de estrategias multidisciplinarias con el apoyo del médico
familiar, y trabajo social para fortalecer esta area en la integracion de la familiares como
apoyo, para disminuir el olvido como primer factor incumplimiento de la cita previa en este

grupo etario.

Como unidad y siendo este un problema administrativo incidir en el adecuado registro de las
citas, con apoyo de jefatura de asistentes médicas, para la supervision de las mismas sobre el

desarrollo y cumplimiento de sus actividades.

Retomar el curso de motivacion para las asistentes médicas y asi mejorar el trato de la
asistente  medica hacia nuestros usuarios y concientizar a los médicos familiares en el
fortalecimiento en la relacion interpersonal que se tiene con el paciente, siendo estas dos
areas de oportunidad en mejora en la calidad de atencion ademés que por el tiempo de
supervision dada su enfermedad esta tiende a ser periddica, y prolongada por lo que es

importante que los usuarios se encuentren satisfechos con la atencion reciben.
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ANEXOS

1.-HOJA DE REGISTRO ANTES CLEIS.
2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO.
3. -FORMATO PARA LAS ASISTENTES MEDICAS.

4.- FACTORES RELACIONADOS CON EL INCUMPLIMIENTO DE LA CITAPREVIA
EN PACIENTES HIPERTENSOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS.

5- LA ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
MEDICINA FAMILIAR.

6.- CUESTIONARIO DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO OTORGADO AL USUARIO
POR PARTE DE LA ASISTENTE MEDICA.

7.-CRONOGRAMA.
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Anexo 2.-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e i (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio FACTORES RELACIONADOS CON EL INCUMPLIMIENTO DE LA CITA PREVIA EN DERECHOHABIENTES HIPERTENSOS DE
LA UMF.80

Patrocinador externo (si aplica):
NO APLICA

Lugar y fecha: .
UNIDAD MEDICO FAMILIAR N° 80; DIA /MES /ANO

Numero de registro: R-201416027

EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ATENCION INTEGRAL ALA SALUD, EXISTEN RESGISTROS DE QUE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS NO CUMPLEN CON SUS CITAS , A PESAR DEL PROGRAMA DE CITA PREVIA. IDENTIFICAR LOS FACTORES
RELACIONADOS CON EL INCUMPLIMIENTO DE LA CITA PREVIA EN LOS PACINTES HIPERTENSOS MAYORES DE 60 ANOS.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: APLICACION DE ENCUESTAA ASISTENTES MEDICAS , ASI COMO A LOS PACIENTES HIPERTENSOS MAYORES DE 60 ANOS
PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS.

Posibles riesgos y molestias: NINGUNO

Posibles beneficios que recibira al participar en el MEJORA EN LA ATENION MEDICA, PAROVECHAMIENTO DE LOS RECURSIS Y MEJORA DE LA EFICACIA DEL PROCESO
estudio: DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA.

Informacion sobre resultados y alternativas de TENDRAN ACCESO GRATUITO A MIS RESULTADOS Y ME COMPROMETO A RESPONDER A CUALQUIER PREGUNTA Y

ACLARAR DUDAS QUE PLANTEEN ACERCA DE SU PARTICIPACION O CUALQUIER ASUNTO RELACIONADO CON LA
INVESTIGACION.

tratamiento:

Participacion o retiro:
SE CONSERVA EL DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO AUN HABIENDO FIRMADO ESTE DOCUMENTO.

Privacidad y confidencialidad: EL INVESTIGADOR RESPONSABLE DARA SEGURIDAD DE QUE NO SE IDENTIFICARAN EN LAS PRESENTACIONES O
PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO Y QUE LOS DATOS RELACIONADOS CON SU PRIVACIDAD SERAN
MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL.

En caso de coleccion de material biolégico (NO aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

L]

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

[

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA. ANAYELI ROSALES DUENAS

Colaboradores: DR. JOSE RAMON SARABIA RAMIREZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
Clave: 2810-009-013

52


mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 3 Eq
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO DEL SOCIAL ISS

FACTORES RELACIONADOS CON EL INCUMPLIMIENTO DE LA CITA
PREVIA HIPERTENSOS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 80.

DR. JOSE RAMON SARABIA RAMIREZ.
TUTOR INVESTIGADOR

DRA. ANAYELI ROSALES DUENAS
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR
INVESTIGADORA RESPONSABLE.

Asistente Médica:

Por medio del presente se le solicita de la manera méas atenta, pudiera a bien
mencionar en este apartado, cuales son los principales factores relacionados que le refieren
los pacientes hipertensos mayores de 60 afios derechohabientes de esta unidad, cuando no
acuden a su cita previa. Debido a que usted conoce mas acerca esta situacion, puesto que
el objetivo de esta investigacion es conocer cuales son los principales factores que influyen

en el cumplimiento a su cita.

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 4

q
ENCUESTA FACTORES RELACIONADOS CON EL @
INCUMPLIMIENTO DE LA CITA PREVIA EN PACIENTES IMSS

HIPERTENSOS DERECHOHABIENTES DE LA UMF 80.

EN LOS ULTIMOS TRES MESES USTED HA FALTADO ALGUNA DE SUS CITAS:

NO

Sl

En caso de que la respuesta sea SI.

LAS VECES QUE HA FALTADO HA SIDO POR:

OLVIDO

NO TUVO QUIEN LO ACOMPANARA.

NO TUVO DINERO PARA EL PASAJE.

OTROS DIGA POR QUE
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ANEXO 5

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE LOS

SERVICIOS DE MEDICINA FAMILIAR

1.- Edad anos

2.-SeX0:

Hombre

3.- Estado civil

Mujer

Soltero(a).

Casado(a).

4.-Escolaridad:

Analfabeta

Viudo(a).

Primaria

Secundaria

5.-Tipo de paciente:

Asegurado Beneficiario
7.- Ocupacioén:
Hogar profesional

Comerciante

Divorciado(a).

IMSS

Preparatoria

Licenciatura

Obrero

:lubilado

Las preguntas aparecen a continuacion se refieren a su Médico Familiar

8.-Cree que su médico familiar conoce los problemas relacionados con su salud?

MUCHO

BASTANTE

REEGLULAR

POCO

MNALLA,
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9.-;Cree que el médico familiar tiene los conocimientos necesarios para atender sus

problemas de salud?

MUCHO BASTANTE REGLULAR POCO MALA,

10.-EI médico familiar le inspira la confianza necesaria?

MUCHO BASTANTE REGLULAR POCO MALA,

11.- ;Su médico le orienta de forma adecuada sobre los problemas de salud que consulta

MUCHO BASTANTE REGULAR POCO MALLA,

12.- ¢En el consultorio tiene suficiente intimidad para contar lo que le pasa?

MUCHO BASTANTE EEGULAE POCO MALLA,

13.- ¢ Cree que su médico se interesa por lo que le pasa?

mucto [ ] Bastante[ | recuiar[ | poco [ napa []
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14.- ;El médico familiar le trata correctamente?
MUCHO I:l EASTANTEIZ' REGULARD POCO |:| NADA |:|

15.-¢Su médico le explica con palabras claras lo que le

MUCHO BASTANTE REGLULAR POCO MALA,

16.- ¢El médico le explica con palabras claras lo que tiene que hacer?

MUCHO BASTANTE REGLULAR POCO MALA,

17.- ¢Su médico familiar le dedica el tiempo necesario?
MUCHO |:| EASTANTED REGULARD POCO |:| NADA |:|

18. -¢Puede comentar con el profesional los aspectos que le preocupan sobre su salud?

MUCHO BASTANTE EEGULAE POCO MALLA,

Puntuacion:

Mucho = 1, Bastante = 2, Regular = 3, Poco = 4, Nada = 5.
Grado de satisfaccion:

Puntaje de 11-32 = Satisfecho

Puntaje de 33-55 = No satisfecho.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

pasa?
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ANEXO 6.

CUESTIONARIO DE CALIDAD EN EL SERVICIO OTORGADO AL USUARIO

POR PARTE DE LAS ASISTENTES MEDICAS DE LA UMF NO. 80.IMSS.

1.- ¢la asistente médica se encuentra en su lugar de trabajo lista para recibirlo y
entenderlo?:
a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces d) casi nunca e) nunca.
2.- ¢luce presentable (porta el uniforme, su gafete de identificacion para recibirlo y
atenderlo?:
a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces d) casi nunca e) nunca.

3-¢la asistente médica lo atedio?:

a) Deinmediato b) se tard6 un poco c) se tardd mucho d) no lo (la) atendié ) lo

(1a) rechazo.

4.- i La actitud de la asistente médica al atenderlo fue?:

a) Muy amable b) amable c) seria d) indiferente e) a disgusto.

5.- ¢ Le informo sobre los tramites a realizar para recibir la consulta en forma?:

a) Claray sencilla b) superficial ¢) confusa d) no le informo e) lo (la) regafio

6.- Al finalizar la consulta médica, ¢le informo sobre los proximos tramites a realizar

(proxima cita, servicios a los cuales ha sido derivado) en forma?:

a) Claray sencilla b) superficial c) confusa d) no le informo e) lo (Ia) regafio

58



7.-¢, Al comunicarse con usted la asistente medica mantiene contacto visual (lo ve a los

0j0s)?

a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces d) casi nunca e) nunca.

8.-¢ Lo (Ia) invita a pasar a la sala de espera?:

a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces d) casi nunca e) nunca.

9.- ¢ Ante algun problema trata de calmarlo y controlar la situacion?:

a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces d) nunca e) incluso hasta se molesta.

10.- En general el servicio otorgado por la asistente medica:
a) excelente b) muy bueno c) bueno c) regular d) malo
11.- El servicio otorgado logra satisfacer todas sus necesidades:
a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces d) casi nunca e) nunca.
Puntuacion:
Siempre=1 casi siempre =2 algunas veces=3 casi nunca=4 nunca=5

Grado de satisfaccion:

Puntaje de 11-32 = Satisfecho
Puntaje de 33-55 = No satisfecho.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JULIO 2013 - AGOSTO 2015

JUL AGOS SEP OCT NOV FEB AGO | ENE | MAY | AGO
JUL

ELABORACION X X X X
DEL PROYECTO

APROBACION DE X
PROYECTO

RESGISTRO DE X
PROTOCOLO

RECOLECCION DE X
DATOS

PROCESAMIENTO X
ESTADISTICO DE
LOS RESULTADOS

ELABORACION DE X
CONCLUSIONES

DIFUSION, X
PRESENTACION EN
FORO DE
INVESTIGACION

REDACCION Y X
PRESENTACION DE
TESIS CONCLUIDA
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