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II. RESUMEN

“SATISFACCION DE USUARIOS EN CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 27, TIJUANA BAJA CALIFORNIA”

Alvarez-Franco CA. Verdin-Bravo C.

INTRODUCCION: La calidad se define como un concepto relativo al uso esperado
y percibido de un bien o un servicio. Se refiere a la conjuncion de rasgos y
caracteristicas de un producto o servicio, para satisfacer las necesidades y
expectativas de un cliente. La percepcion implica un proceso de seleccion e
interpretacion que realiza el usuario, respecto de un objeto que le reporta cierta
inteligibilidad del mundo que enfrenta. La satisfaccion de los usuarios se logra
cuando hay compatibilidad entre las expectativas y las percepciones.

OBJETIVOS: Conocer la satisfaccion de usuarios en consulta externa de la UMF No.
27, Tijuana, Baja California.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo estudio en la UMF No. 27 en Tijuana, B.C. Se
aplicé la escala Servqual a todos los usuarios mayores de 18 afios, que cumplan los
criterios de inclusion. En dos momentos, la escala de expectativas se aplicara previo
arecibir la atencion y la percepcion posterior a esta. Se utilizo estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas y
porcentajes para variables cualitativas. Se recabé en una hoja de Excel para después
procesar los datos en el programa estadistico SPSS version 25, previa autorizacion
por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion y el director de la
unidad.

PALABRAS CLAVE: Calidad, Percepcion, Grado de satisfaccion, Servqual.



V. MARCO TEORICO

El desafio de Cobertura Universal en Salud constituye un objetivo global, en el que
se define a la Salud como un impulsor, un indicador y un resultado del desarrollo
sostenible. En este contexto, las decisiones gubernamentales, la formulacion e
implementacion de politicas, la movilizacion de recursos, el involucramiento e
impulso desde el seno de la sociedad en su conjunto, deben propugnar el logro de
este objetivo, como medio y fin para el desarrollo y bienestar de la poblacion. Con
el fin de ser suficiente, debe tomarse en cuenta el acceso efectivo, oportuno y de

calidad a los servicios de salud requeridos.t

La Salud es un tema de preocupaciéon de los gobiernos y de la sociedad, sin
embargo, aun se observa falta de cobertura, de accesibilidad, de disponibilidad y

sobre todo de calidad en la atencion en muchas Instituciones Sanitarias.?

La atencion primaria de salud se constituye en un derecho alcanzado en el grado
maximo de calidad, con mayor jerarquia y nivel de solidaridad, lo que implica dar
respuesta efectiva a las necesidades de salud que aqueja la poblacion. Se enfoca
directamente en la operatividad y la oportuna continuidad de la atencién a la salud
gue debe recibir la poblacion, donde la eficacia y eficiencia deberia primar ante
cualquier ideologia politica o social. Para la Organizacion Mundial de la Salud, la
calidad requerida en los centros de servicios a la salud humana, sean estos publicos
o privados, deben asegurar que el paciente logre recibir de manera éptima los
servicios de valoracion, diagnostico y procesos terapéuticos mas adecuados, para

lograr una atencién de calidad.®

Para tener éxito, una organizacion médica debe emplear una medicion precisa de
la calidad del servicio de atencién médica, ya que es necesario comprender la

tipologia y la naturaleza del sistema de prestacion de servicios. *

La calidad tiene que ser abordada de manera integral, ya que considera los &mbitos
individual y publico de la atencién a la salud, pues incluye la promocién de la salud,

la prevencién y rehabilitacion, y no inicamente lo relativo al tratamiento o la curacion



de la enfermedad. También toma en cuenta todos los componentes que integran el
Sistema Nacional de Salud, como son la estructura, el equipo, los recursos
humanos, la organizacion, la normativa y la regulacion de los establecimientos
médicos. Es integral porgue es incluyente y fomenta la participacién responsable y
ética de todos los actores e Instituciones que prestan servicios de salud, impulsa la
participacion ciudadana con el involucramiento pleno y debidamente informado del
paciente y su familia y considera la equidad y la oportunidad en la prestacion de los

servicios de salud. ®

En los servicios de salud, la calidad es considerada un factor clave en la
diferenciacion y excelencia de los servicios. La mejora de esta influye de forma
decisiva en el nimero de pacientes satisfechos y por lo tanto en la lealtad del
paciente hacia el centro de salud. Se debe llevar a cabo de forma accesible y
equitativa, en las mejores condiciones cientificas, profesionales e institucionales

para satisfacer y adherir al usuario. ©

La calidad de los servicios de salud son aquellos actos y recursos conjuntos y
articulados para satisfacer, de conformidad con los requerimientos de cada usuario,
las distintas necesidades que tiene y por las que acudié. Es un requisito necesario
de responsabilidad social, econémica y de integridad moral; ademas, es la cobertura
de las necesidades de bienestar psico-fisico de los individuos, en forma oportuna y

eficaz.”

La implementacion de servicios de atencion integral en servicios diferenciados,
requiere de estrategias de descentralizacidon, coordinacién y participacion de la

familia y la comunidad.®

Las prestaciones que se ejecutan en la atencion primaria de salud requieren de un
permanente desarrollo donde el componente evaluativo cobra extraordinaria

necesidad.®

La calidad es el grado en que los servicios de salud para individuos y las poblaciones

aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son consistentes con



el conocimiento profesional actual, lo que indica que la calidad puede evaluarse

desde la perspectiva de individuos y poblaciones.®

Es un concepto en la vida real y puede informar los esfuerzos para desarrollar

estrategias efectivas para mejorar los sistemas de servicio.*!

La forma en que los usuarios determinan la calidad del servicio brindado dependera
de ciertos fendmenos inherentes a ellos, denominados factores sociales, los mismo
gue se definen como las condiciones, aspectos o situaciones de naturaleza casual,
gue pudieran influir en la determinacién o percepcion de alguna realidad. De esta
manera, un factor o determinante es una forma de sustentar la multilateralidad de
una realidad, que permite observar el todo como parte; es decir, los factores pueden
generar diferentes maneras de percibir una misma realidad. Dentro de los factores
asociados a la calidad de servicios se consideran; la condicion de la persona, la
edad, el sexo, el nivel educativo, el tipo de seguro del usuario; tipo de usuario donde
se denomina nuevo a aquel que recibe atencion de salud por primera vez, o

continuador quien ha recibido dicha atencién dos o méas veces durante el afio.*?

Entre los factores que influyen en la calidad, pueden mencionarse la estructura
(médico, edificio, consultorios deseables), el proceso (interaccion entre los
pacientes y los servicios de salud) y el resultado (satisfaccién o nivel de salud). La
calidad de la atencion en salud debe considerar al menos las siguientes
dimensiones: accesibilidad, equidad, competencia profesional, satisfaccion usuario,
efectividad, eficiencia, eficacia, seguridad, confort, continuidad, oportunidad,
privacidad y confidencialidad. Cuando se mide en los servicios de salud con algun
instrumento consensuado ésta se vuelve mas objetiva y las dimensiones medibles
pueden agruparse en categorias. El interés en esta se ha venido ampliando desde
la mera percepcion del trato recibido en el momento de la asistencia, hasta abarcar
todos los aspectos del proceso de la atencidn: provision de informacion, capacidad
de eleccion, gestion administrativa, hospedaje, continuidad de los cuidados entre

niveles de atencion, etc.13



La concepcidén de la calidad requiere de una activa interaccion entre el comprador y

el proveedor; y se define en términos de quien la valora.'#

La calidad en la prestacion de servicios médicos medida por el usuario externo se

basa en un servicio con atributos de disposicién, profesionalismo y calidez. 1°

Cuando las Instituciones de Salud y su personal ponen al usuario por encima de
todo, como eje central de la atencion se ofrecen servicios que no solo cubren los
estandares técnicos de calidad, sino también cubren necesidades sobre otros
aspectos que reflejan valores institucionales como el respeto, la equidad y
accesibilidad a la informacion. Se entiende a la calidad como la diferencia entre lo
que el usuario espera que ocurra y lo que dice que obtiene, es uno de los principales
indicadores con los que se mide la efectividad de la gestion sanitaria y ademas se

considera como el principal indicador de la calidad asistencial 6

La calidad corresponde al juicio de un consumidor acerca de la excelencia o
superioridad de un producto o al resultado de la comparacion de los deseos del
consumidor y sus percepciones frente a un servicio recibido, lo que habla de la
importancia de disponer de un estandar, en el que el enfoque sea técnico y

funcional. 7

Los servicios del Sector Salud al estudiar y evaluar a calidad, se debe tomar en
cuenta como peculiaridades, que el paciente es parte de la ejecucion del servicio y
por lo tanto es sujeto y objeto en la creacién de valor; el servicio es de caracter
universal porgue es imprescindible tanto para la persona sana como enferma; quien
otorga el servicio de forma directa al paciente influye en forma decidida sobre el
consumo, el cliente y sobre la Institucion involucrada; muchos errores y dafios son
de caracter irreversible o, al menos, provocan repeticién de intervenciones y cada

paciente es Unico e irrepetible. 18

La satisfaccién se trata de un resultado de la atencion, un aspecto del bienestar

psicoldgico del usuario externo y también un signo de éxito para la Institucion.!®
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La calidad también se puede definir como un concepto relativo al uso esperado y
percibido de un bien o un servicio, que posee diferentes enfoques conceptuales. Se
refiere a la conjuncién de rasgos y caracteristicas de un producto o servicio, con
una capacidad relativa de éstos para satisfacer las necesidades y expectativas de
un cliente. Se entiende, como la mejor adecuacién de un bien al uso, asi como la
percepcion de satisfaccion de las necesidades. La persona, cliente, paciente o
usuario percibe el bien o servicio como un eficaz satisfactor de sus necesidades. La
percepcion conceptualmente implica un proceso de seleccion e interpretacion que
realiza el cliente, paciente o usuario, respecto de un objeto que le reporta cierta
inteligibilidad del mundo que enfrenta. Permite a la persona, en su rol de perceptor
0 receptor de un servicio, apreciar en si mismo la sensacion de satisfaccion
efectivamente experimentada. Esta percepcién a su vez puede ser medida por
medio de constructos disefiados para el efecto.?°

Es una perspectiva de calidad subjetiva, donde el consumidor posee capacidad para
juzgar los servicios que reciben, donde exponen, develan satisfaccion o

insatisfaccion, en este sentido la satisfaccion.?!

La satisfaccion de los usuarios se puede lograr cuando hay compatibilidad entre las
expectativas y las percepciones de las expectativas y percepciones de los mismos
especialmente si los servicios proporcionados por los centros sanitarios son
intangibles, perecederos y heterogéneos, afectan la vida de las personas y aspectos
criticos de su salud. Por lo tanto, indagando las opiniones del paciente se obtiene
importante informacion para mejorar la calidad del servicio, lo que puede conducir

al crecimiento de esa Organizacion de Salud.??

La satisfaccion del paciente se ha considerado durante mucho tiempo un
componente importante de los resultados de la atencion y se ha demostrado que
influye en el cumplimiento y a su vez en la calidad del tratamiento; ésta es de
fundamental importancia como medida de calidad, debido a que brinda informacién
sobre el éxito del proveedor en el cumplimiento de los valores y expectativas donde

el cliente es la maxima autoridad.?3
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Se considera a la satisfaccion, como el resultado de un proceso cognitivo de la
informacion, que media de un proceso entre las expectativas del usuario y lo

brindado por los servicios de salud, es decir las percepciones.?

El Modelo Servqual fue desarrollada por Zeithaml, Parasuraman y Berry a finales
de los afos ochenta, como un instrumento de medida denominado asi por las

palabras en inglés Service Quality, para evaluar la calidad del servicio.?®

La metodologia de este modelo fue elaborada con la finalidad de desarrollar un
constructo de marketing, considerando a la calidad del servicio como un tema
elusivo y dificil de medir, siendo el resultado de la comparacion de las expectativas
0 deseos del consumidor frente a un proveedor y sus percepciones con respecto al

servicio percibido.?®

Servqual es una escala multidimensional constituida por dos subescalas, un de
expectativas y otra de percepciones. Contempla cinco dimensiones de calidad del
servicio. Evalla la calidad a partir de la diferencia entre las expectativas y las
percepciones del usuario. Posee cinco dimensiones: elementos tangibles, que se
refiere a la apariencia del personal, las facilidades fisicas, equipo e informacion;
confiabilidad, que es la habilidad para proporcionar el servicio prometido con
precision y eficacia; la responsabilidad, la habilidad para ayudar y proporcionar el
servicio rapidamente; seguridad, que es la habilidad para inspirar confianza y
credibilidad; por dltimo, empatia, que se refiere a atencion individual vy
personalizada. La escala mide las expectativas y percepciones del paciente a través
de dos cuestionarios de 22 items cada uno, cada item es evaluado por medio de
una escala tipo Likert que varia de uno hasta siete, siendo uno totalmente de
acuerdo y siete, discuerdo totalmente, pasando por un neutro, cuatro. La puntuacion
de las escalas puede varias de 22 a 154 puntos, siendo que, cuanto mayor la
puntuacion, mejor la evaluacién del servicio. Desde la pregunta 01 al 05 se evalla
fiabilidad, del 06 al 09 la capacidad de respuesta. Del 10 a la pregunta 13 la
seguridad, de la 14 a 18 la empatia y los aspectos tangibles desde la pregunta 19 a
la 22. 27
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La capacitacion del encuestador es requisito principal para que se aplique la
encuesta, por lo cual debe cumplir los aspectos de: conocer la metodologia, conocer
la estructura de la encuesta y entender el contenido de las preguntas. Para el
andlisis de los resultados se considera como usuarios satisfechos a los valores
positivos, que seran obtenidos por la diferencia entre las percepciones y las
expectativas; y como usuarios insatisfechos a los valores negativos de la diferencia

de percepcién menos expectativa.??

Segun las dimensiones que corresponden al modelo Servqual; la capacidad de
respuesta, aquella que evalla si la cantidad de empleados es suficiente para la
atencién, asi como los tiempos de espera para poder recibir el servicio médico
solicitado; la confiabilidad o seguridad, se refiere a la competencia personal, la
confianza en las revisiones y diagnosticos médicos realizados, asi como en los
resultados de exadmenes que se brinda a los pacientes; seguridad que el paciente
tiene al recibir el servicio que le fue prometido, es decir, prestar el servicio en el
momento preciso, cuando es requerido y de manera correcta; la empatia, como la
medicion del trato, atencion e interés que el personal de la Institucion Hospitalaria
manifiesta hacia los usuarios de la misma y el cuidado que se da de manera
individualizada. Para que se dé la empatia es necesaria una buena comunicacion
entre la organizacion y el usuario; elementos tangibles, considera el estado fisico y
las condiciones del equipo y de las instalaciones en que se prestan los servicios de
salud, asi como la apariencia del personal que participa en la prestacion del servicio;
y la fiabilidad, si el personal de la Institucion es comprensivo con los pacientes y sus

problemas de salud.?®
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V. ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su informe 2020, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible subrayan que la calidad es un elemento clave de la cobertura
sanitaria universal. La meta 3.8 sefiala de los objetivos insta a los paises a lograr la
cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra riesgos financieros, y el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad. Cada afio se atribuyen entre 5.7
y 8.4 millones de muertes a la atencién de calidad deficiente en los paises de
ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en esos
paises. El 60% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medianos por
afecciones que requieren atencion sanitaria son imputables a la atencién de calidad
deficiente, mientras que las muertes restantes son consecuencias de que no se
utilice el Sistema de Salud. En estos paises, la atencion de calidad insuficiente
conlleva a pérdidas de productividad por valor de US$1.4 a US$1.6 billones anuales.
Se calcula que 1800 millones de personas, es decir, el 24% de la poblaciéon mundial,
viven en contextos fragiles en los que hay dificultades para la prestacién de servicios
de salud esenciales de calidad. En contextos se registra una gran proporcion de

muertes maternas, infantiles y neonatales evitables.*°

Un componente clave para lograr la cobertura sanitaria universal es garantizar que
todas las poblaciones tengan acceso a una atenciéon de salud de calidad, examinar
los paises donde se han producido logros o aquellos donde han flagueado los
progresos, lo cual es crucial para orientar las decisiones y estrategias de mejora en
un futuro. Lozano en la revista Lancet (2018) realizdé una evaluacién al acceso y la
calidad de la atencién sanitaria personal, con indice de acceso y calidad de atencion
médica para 195 paises y territorios, asi como ubicaciones subnacionales en siete
paises. Para su elaboracién se basaron en el estudio sobre carga mundial de
enfermedades, lesiones y factores de riesgo del 2016. Compara las tasas de
mortalidad de 32 enfermedades curables adjudicando una puntuacion de 0 a 100 en
funcion de si la atencién médica es la adecuada. Islandia y Noruega encabezan la

lista con 97 puntos. Les siguen Holanda, Luxemburgo, Australia, Finlandia y Suiza
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con 96. Y cierran el Top 10, Suecia, Italia y Andorra con 95 puntos. Espafia empata
con Nueva Zelanda, Dinamarca, Alemania y Francia. Las brechas a nivel estatal en
el indice de acceso y calidad de atencion médica, en México se redujeron un poco
de 1990 a 2016. ¢

En Perd, Infantes (2017), comenta que estudios en Latinoamérica han mostrado
gue los servicios de salud, sobre todo del ambito publico, son percibidos por entre
20-30% de los usuarios como de calidad media o de baja calidad, especialmente en
el ambito de consulta externa. En Perq, los estudios de percepcion de calidad en los
servicios de salud cuentan con porcentajes mas desalentadores, estimandose que
solo 10-30% de la poblacién atendida considera que recibidé una atencion de buena
calidad y se siente satisfecha.3?

Chamorro (2018) en Colombia, estudié el conocimiento de la percepcidn de usuarios
de una red publica frente a la calidad de los servicios de primer nivel de atencion.
Con 28 participantes de centros de atencion rurales y urbanos, por medio de
entrevistas. Encontr6 como limitantes de calidad, las dificultades de acceso y la
oportunidad en la atencion especializada, a pesar que se reconoce buen trato por
el personal asistencial. Por tanto, se concluyé que mejorar los servicios, requiere
reconocer al usuario como el centro de atencién, con miras a la integridad,

continuidad, eficacia, eficiencia y equidad de servicios.3?

Villar (2016) estudio la percepcion de la calidad de los servicios de medicina
complementaria de Lima y Callao, a través del cuestionario Servqual en 110
usuarios y acompafantes, donde encontrdé una percepcion de la calidad promedio
de 68.9%, siendo las dimensiones con mayor satisfaccion la fiabilidad y la
seguridad. Recomendd mejorar la capacidad de respuesta con propuestas de
programas de capacitacion al personal y educacion al usuario, para mejorar el item
mayormente afectado que fue la percepcion de tiempo de espera para ser

atendido.34

El Sistema Nacional de Salud en México ha demostrado avances en la mejora de la
calidad en la prestacion de servicios de salud. No obstante, el cumplimiento de

15



estdndares de calidad aun es heterogéneo entre los distintos prestadores y su
eficiencia y resolutividad en algunos casos reducida, lo que genera insatisfaccion
en los usuarios. La administracion del Gobierno Federal, a través de la Secretaria
de Salud reconoce la trascendencia del tema, por lo que ha puesto énfasis en
continuar desarrollando e implementando estrategias y acciones encaminadas a la
mejora de la calidad en la atencién a la salud, la cual ha sido identificada como un
eje central de las acciones del Sistema Nacional de Salud, como se advierte en el
Plan Nacional de Desarrollo y en el Programa Sectorial de Salud.3®

El Programa Sectorial de Salud 2019-2024, en su presentacion en el 2020,
establece en el objetivo prioritario nimero 2, incrementar la eficiencia, efectividad y
calidad de los procesos del Sistema Nacional de Salud para corresponder una
atencion integral de Salud Publica y Asistencia Social que garantice el principio de
calidad médica. La Ley General de Salud, fraccion reformada en el 2019, en su
articulo 6, establece como objetivos del Sistema Nacional de Salud, propiciar
servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo
a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen
dafios a la salud. Dicha Ley en su articulo 51, establece que las personas usuarias
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idéneay a
recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso, y
digno del personal profesional, técnico y auxiliar de salud.36
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VI.

JUSTIFICACION

La calidad es una propiedad fundamental de cualquier servicio y debe de
fomentarse en todas las areas prioritarias, para la busqueda intencionada de
un adecuado desarrollo de los individuos.

Sin embargo, a pesar del conocimiento, los avances y los esfuerzos en el
tema, aun continlda representado un reto social a nivel mundial, sobre todo
en paises cuyo nivel de desarrollo no han alcanzado estdndares deseables
y sostenidos para su progreso sanitario.

Por lo tanto, al estudiar este acontecer, es esperado un equilibrio entre
riesgos y beneficios de su practica adecuada.

La evaluacion de la calidad constante, nos ofrece la esperanza de un servicio
de calidad integral; con promocion a la salud, prevencion de padecimientos,
rehabilitaciébn, adecuado apego a tratamientos, buena organizacion de
recursos humanos, participacion activa con equidad del paciente y su familia,
fidelidad y adherencia.

Ademas, al poner al usuario como un eje central de la atencion, se cubren
los estandares éticos, el respeto, la accesibilidad, la equidad, reflejamos
valores Institucionales y cumplimos con la mision y vision del Sistema de
Salud y la Institucion.

Tener a un usuario satisfecho es la esencia del enfoque de una empresa u
organizacion, de tal manera que se cumplird cuando las expectativas sean
iguales o superadas, e influye en la lealtad del paciente al Centro de Salud.
El presente estudio, contribuira a estandarizar la evaluacion de la satisfaccion
para el mejoramiento continuo de la Unidad de Medicina Familiar No.27,
permitird identificar el nivel de insatisfaccion con el fin de mejorar la calidad
de la atencién; en espera de una evaluacion periddica que permita consolidar

una cultura de calidad basada en el usuario.
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VIl.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 60% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medianos por afecciones
gue requieren atencion sanitaria son imputables a la atencion de calidad deficiente,
mientras que las muertes restantes son consecuencias de que no se utilice el

sistema de salud.3°

Para la mejora de un proceso en calidad de salud, numerosos factores ejercen
presiones extraordinarias al sistema que tienden a una elevacion ilimitada de sus
costos empezando a construir un problema econémico de grandes magnitudes que

amenaza la competitividad de casi todas las economias del mundo.?’

Los indicadores de salud, son el resultado de una importante inversién social que
contempla un grupo de acciones integrales, intersectoriales y participativas sobre
los diversos factores individuales y colectivos que integran los determinantes de
salud. Para mantener estos resultados, siempre ha sido una preocupacion
permanente, lo concerniente a la calidad en la prestacion de los servicios médicos

vinculados a los principales problemas de salud.®

Al evaluar los servicios de salud se debe tener en cuenta que quien otorga el servicio
al paciente influye de forma decidida sobre el consumo, el cliente y sobre la
Institucién involucrada, ademas muchos errores y dafios son de caracter irreversible

0, al menos, provocan repeticion de intervenciones.®

En la actualidad, se observa falta de cobertura en calidad, de accesibilidad, de
disponibilidad y sobre todo de calidad en la atencibn de muchas Instituciones

sanitarias. 2
Ante la situacion nos formulamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es grado de satisfaccion en usuarios de consulta externa de la Unidad de

Medicina Familiar No? 27, Tijuana Baja California?
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VIll.  OBJETIVOS
Objetivo general:

- Conocer el grado de satisfaccion en usuarios de consulta externa de la Unidad

de Medicina Familiar No.27, Tijuana, Baja California.

Objetivos especificos:

- Conocer las expectativas sobre la calidad de atencibn en usuarios
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.27, Tijuana, Baja
California.

- Conocer las percepciones sobre la calidad de atencidn en usuarios
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.27, Tijuana, Baja

California.
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IX. MATERIAL Y METODOS

IX.l Disefio y tipo de estudio: Descriptivo, transversal, prospectivo.

IX.II Poblacion de estudio: Usuarios adultos derechohabientes adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California, que tengan cita
programada en consulta externa de Medicina Familiar.

IX.IIl Periodo de estudio: El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de
septiembre 2021 a febrero 2022.

IX.IV Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS de la Ciudad
de Tijuana, Baja California.

IX.V Tipo de muestreo: No probabilistico: Por cuotas.

IX.VI Tamafio de la muestra: Se estima que la poblacién adulta derechohabiente

de la UMF No. 27 es mayor a 100,000 usuarios por lo que se utiliz6 una formula

infinita.
2
v (£e) (p)g)
0°
N = (1.96)2 (0.50) (0.50) = (3.84) (0.50) (0.50)= 0.96 = 384
(0.05)2 0.0025 0.0025
En donde:

N = tamafio de la muestra que se requiere.

p = proporcidn de sujetos portadores del fendmeno en estudio. Se desconoce la
proporcion de sujetos, lo que se utilizara el 50%

g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

0 = precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar. En este caso
tomaremos una precisién de £5% (& = 0.05).

Za = distancia de la media del valor de significacion propuesto. Tomaremos un
nivel de confianza de 95% (a = 0.05, Za = 1.96).

Conociendo el total de participantes para la muestra de 384, se estima el 20% de

pérdidas que pudiera haber en el estudio, por lo que nos da como resultado 460
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participantes, sin embargo, a fin de evitar sesgos y ya que la seleccion sera por
cuotas, se incluiran a siete derechohabientes adscritos a cada uno de los

consultorios de la Unidad, haciendo un total de 490 participantes.

IX.VII Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion

1. Usuarios derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana,
Baja California.

2. Ser paciente que acude a cita programada en consultorio de Medicina Familiar.

3. Edad igual o mayor de 18 afos.

4. Firmar consentimiento informado.

Criterio de exclusién:

1. Personas con algun tipo de discapacidad mental.
2. Usuarios que no sepan leer ni escribir.
Criterios de eliminacion
1. Test SERVQUAL incompletos.

2. Consentimientos informados no firmados.

IX.VIIl Procedimiento del estudio:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud; y del Director
de la Unidad de Medicina Familiar No.27, Tijuana, Baja California, se incluyeron a
490 participantes en el estudio. El total de la muestra fue distribuido entre los 35
consultorios de Medicina Familiar en ambos turnos de atencion, es decir 7 pacientes
por consultorio, de ambos turnos, y solo en aquellos usuarios que cumplieron con los
criterios de inclusion para el estudio.

Dentro de la Unidad de Medicina Familiar No.27, Tijuana, Baja California, se
realizaron las encuestas de escala multidimensional SERVQUAL, previa autorizacion
del paciente. Se realizaron la encuesta en 2 momentos; el primero sobre
expectativas, previo a su consulta médica y la segunda sobre la percepcion, al
término de la atencion. Los usuarios contestaron estos cuestionarios de forma

voluntaria y con previa firma de consentimiento informado.
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IX.IX Instrumento de medicioén:

Encuesta SERVQUAL. Este cuestionario cuenta con un alfa de Cronbach de 0.98.
Este cuestionario evalla 5 aspectos ligados a conocer la satisfaccién en calidad de
atencion médica, estas variables son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles. Consta de 44 preguntas divididas en 2 secciones, la
primera con 22 preguntas de expectativas y la segunda con 22 preguntas de
percepcion, y este nos evalla la satisfaccion del usuario a la calidad de la atencion.
Cada pregunta se punttua del 1 al 7, siendo 1 como la menor calificacion y 7 como la
mayor calificacion. La puntuacion minima por seccion es de 22 y la maxima de 154.
Para el andlisis se realiza una resta entre la percepcion y expectativas (P-E), el
resultado de usuario satisfecho se toma valores de 0 o cualquier valor positivo, y

para usuarios insatisfechos se toman los valores negativos.

22



IX.X Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORI | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL AS MEDICION
Tiempo que ha | Afios cumplidos Intervalo. 1. <35 afios
vivido una segun el paciente 2. 35a44
persona desde | al momento de afos
Su nacimiento. realizar el 3. 45a54
Edad . . S
cuestionario. afos
4. 55 a 64
anos
5. > 64 afos
Grupo al que Sexo al que Cualitativa, 1. Masculin
pertenecen los | corresponde el dicotomica, o]
seres humanos | sujeto de estudio. | nominal. 2. Femenino
de cada sexo
S desde un punto
exo .
de vista
sociocultural en
lugar de
exclusivamente
biolégico.
Nivel de Ultimo nivel Cualitativa, 1. Sin
preparacion que | escolar ordinal, estudios
alcanzé una terminado. politbmica. 2. Primaria
: persona en el 3.Secundaria
Nivel de )
estudio S|stemz_i 4. _
educativo Preparatoria
5.
Licenciatura
6. Posgrado
Persona que Usuarios que Cualitativa, 1. Primera
. utiliza acuden a la UMF | nominal. vez
Tipo Qe habitualmente 27 por un servicio 2. Subsecue
usuario un servicio. de salud. nte
Habilidad que Preguntas Cualitativa 1.
tiene el centro cuestionario nominal. Totalmente
de salud para SERVQUAL del desacuerdo
ejecutar el 01 al 05. 2.Bastante
Fiabilidad servicio ofrece desacuerdo
de manera 3.En
fiable y desacuerdo
cuidadosa. 4.Ni de
acuerdo no
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en
desacuerdo
5.De
acuerdo
6.Bastante
de acuerdo
7.
Totalmente
de acuerdo

Capacidad
de
respuesta

Rapidez con
gue se ofrece el
servicio a los
usuarios.

Preguntas
cuestionario
SERVQUAL del
06 al 09.

Cualitativa
nominal

1.
Totalmente
desacuerdo
2.Bastante
desacuerdo
3.En
desacuerdo
4.Ni de
acuerdo no
en
desacuerdo
5.De
acuerdo
6.Bastante
de acuerdo
7.
Totalmente
de acuerdo

Seguridad

Conocimiento y
habilidades de
los trabajadores
y que el usuario
percibe como
una atencion
segura.

Preguntas
cuestionario
SERVQUAL del
10 al 13.

Cualitativa
nominal

1.
Totalmente
desacuerdo
2.Bastante
desacuerdo
3.En
desacuerdo
4.Ni de
acuerdo no
en
desacuerdo
5.De
acuerdo
6.Bastante
de acuerdo
7.
Totalmente
de acuerdo
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Empatia

Trato
individualizado
gue los usuarios
perciben por
parte de los
trabajadores.

Preguntas
cuestionario
SERVQUAL del
14 al 18.

Cualitativa
nominal

1.
Totalmente
desacuerdo
2.Bastante
desacuerdo
3.En
desacuerdo
4.Ni de
acuerdo no
en
desacuerdo
5.De
acuerdo
6.Bastante
de acuerdo
7.
Totalmente
de acuerdo

Aspectos
tangibles

Apariencia fisica
de las
instalaciones,
equipos,
personal y
material.

Preguntas
cuestionario
SERVQUAL del
19 al 22.

Cualitativa
nominal

1.
Totalmente
desacuerdo
2.Bastante
desacuerdo
3.En
desacuerdo
4.Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo
5.De
acuerdo
6.Bastante
de acuerdo
7.
Totalmente
de acuerdo

Satisfaccion

del usuario

Sentimiento o
actitud del
usuario hacia un
servicio
prestado.

Puntuacion en el
cuestionario para
satisfaccion del
usuario
SERVQUAL.

Cualitativa,
nominal

1. =0
puntos,
Satisfech
o]

2. <0
puntos,
Insatisfec
ho
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IX.XI Analisis de datos:
Se utiliz6 estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y de dispersion para

variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas, en una hoja de Excel

para después procesar los datos en el programa estadistico SPSS version 25.
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X. ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracién de Helsinki
de 1964, ultima enmienda celebrada en Fortaleza, Brasil en el 2013. Tomando como
principio basico el Articulo 8 que basa en el respeto por el individuo, su derecho a
la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la
participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la

investigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en
el Articulo 2, 3y 10; el cual participara en mi investigacion de manera voluntaria y
sin presion de ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y 18, siempre y cuando
exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el
Articulo 6, el bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses
cientificos o sociales segun lo dictado en el Articulo 5 y por ultimo se respetara el
articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de

acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuaré el presente
estudio previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion, de las autoridades
correspondientes de la unidad y aceptacion del participante con firma de la carta de

consentimiento informado. (Anexo I)
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XI. RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS
Recursos humanos:

Carolina Astrid Alvarez Franco. Residente de Medicina Familiar. Adscripcion:
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27. Matricula: 98028291. Institucién: IMSS,
Baja California. Teléfono celular: (646)1516231, Correo electronico:
caro_aaf@hotmail.com

Dra. Catalina Verdin Bravo. Médico especialista en Medicina Familiar Adscripcion:
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27 Matricula: 98021687 Institucién: IMSS.
Baja California. Teléfono: (664) 3014353 Correo electrénico:

catalinaverdin@yahoo.com
Recursos fisicos:

Se conto para realizar el estudio, ademas del apoyo de Direccion de Ensefianza y
Direccion de la Unidad de Medicina Familiar No.27, donde se llev a cabo el muestreo
y recoleccion de datos.

Los recursos financieros seran provistos por el investigador principal.
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Xll.  FACTIBILIDAD Y BIOSEGURIDAD
Factibilidad:

Fue factible que se llevara a cabo porgque se cuenta con los recursos y materiales

para realizar el estudio.

Bioseguridad:

No tiene problemas de bioseguridad.
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Xlll. RESULTADOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, en donde se
determind la satisfaccion de usuarios de consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 en Tijuana B.C., en el cual se incluyeron 490 usuarios a quienes se
aplicé los criterios de seleccion. En cuanto a los datos demograficos, la edad se
obtuvo por rangos obteniendo los siguientes resultados, 58 (11.83%) tenian menos
de 35 afios, 76 (15.51%) 35 a 44 afios, 141 (28.77%) 45 a 54 afnos, 158 (32.24%)
55 a 64 afos y 57 (11.63) tenian mas de 64 afios, con una media de 50.7 afos.

Representado en el grafico 1.

Gréfico 1. Distribucion por edad de los usuarios participantes en la UMF No. 27

n=57 n=58

0,
12% 12% menos 35 afios

n=76
15% 35 a 44 afios

n=158
32% 45 a 54 afios

55 a 64 afios

maés 64 afios

N=490

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
**n=Total de pacientes por categoria.
*** N Total de pacientes incluidos.

De los 490 usuarios encuestados, se encontro que el sexo femenino fue del 75.9%
(n=372), mientras que el masculino fue del 24.1% (n=118). Representado en el
grafico 2.
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS USUARIOS
ENCUESTADOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF NO. 27

Masculino

® Femenino

N=49

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
**n=Total de pacientes por categoria.
*** N Total de pacientes incluidos.

En cuanto al nivel de estudio, se encontr6 que 289 (59%) tienen escolaridad

secundaria, 99 (20.2%) preparatoria, 67 (13.7%) primaria, 25 (5.1%) licenciatura, 9
(1.8%) sin estudios y 1 (0.2%) posgrado. Representado en el grafico 3.
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GRAFICO 3. NIVEL DE ESTUDIO DE USUARIOS ENCUESTADOS
DE LA UMF NO.27

n=289 n=99 n=67 n=25 n=9

59.00%

20.20%
13.70%
5.10%

1.80%
0.20%

SECUNDARIA PREPARATORIA PRIMARIA LICENCIATURA SIN ESTUDIOS POSGRADO

N=490

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
**n=Total de pacientes por categoria.
*** N Total de pacientes incluidos.

Se analizo la frecuencia del uso del servicio de consulta externa acorde al tipo de

usuario, se identificé que 435 (88.8%) fueron subsecuentes y 55 (11.2%) usuarios
de primera vez. Gréfico 5.
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GRAFICO 5. TIPO DE USUARIO ENCUESTADOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF NO.27

n=435
SUBSECUENTE 88.8%

n=55
PRIMERA VEZ 11.2%

0.00% 20.00%  40.00% 60.00%  80.00%  100.00%

N=490

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
**n=Total de pacientes por categoria.
*** N Total de pacientes incluidos.

De acuerdo al turno de atencion, se obtuvo la misma distribucion, debido a que se
analizé el mismo namero de pacientes por consultorio y turno respectivamente. En
el turno matutino 245 usuarios (50%) y 245 (50%) en el turno vespertino.
Representado en el gréfico 6.
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GRAFICO 6. TURNO DE ATENCION DE USUARIOS
ENCUESTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA LA UMF

NO.27

50% © 0

N o
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TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO

N=490

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
**n=Total de pacientes por categoria.
*** N Total de pacientes incluidos.

El instrumento empleado, clasifica la satisfaccion de usuarios de la consulta externa,
segun el resultado final de la suma aritmética de los 5 dominios, de las dos
secciones de la encuesta, correspondientes a expectativas y percepciones,
tomando como usuario satisfecho al resultado de mayor o igual a cero puntos, y
como usuario insatisfecho al resultado menor de cero puntos. Obteniendo los
siguientes resultados: 320 (63.3%) de los participantes consiguié una puntuacion
mayor o igual a cero puntos, mientras que 170 (34.7%) obtuvieron una puntuacion

menor de cero puntos. Como se muestra en el grafico 7.
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GRAFICO 7. CLASIFICACION DE SATISFACCION
DE USUARIOS EN LA CONSULTA EXTERNADE

LA UMF NO.27
n=170
34.70% Resultado mayor o igual a
cero puntos
menor a cero puntos
n=320
63.30%

N=490

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
**n=Total de pacientes por categoria.
*** N Total de pacientes incluidos.

Acorde a la primera seccién de la encuesta SERVQUAL, donde se miden las
expectativas, previo a recibir la atencién, se identificé una puntuacion media de 146.
Conforme a la medicion del dominio Fiabilidad se obtuvo la media de 32.91,
Capacidad de respuesta 26.39, Seguridad 26.83, Empatia 34.14 y Aspectos
tangibles de 26.09. Representado en la tabla 1.
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TABLA 1. EXPECTATIVAS DE USUARIOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF NO. 27

Dimension - Minimo | - Maximo |- Media -
Expectativas 117 214 146.37
Fiabilidad 27 35 32.91
Capacidad de respuesta 20 28 26.39
Seguridad 20 28 26.83
Empatia 27 104 34.14
Aspectos tangibles 18 28 26.09

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
** N Total de pacientes incluidos.

Conforme a la segunda seccion de la encuesta, en la cual se mide la Percepcion,
posterior a la atencién, se obtuvo una puntuacion media de 147. Por dominio se
encontraron los siguientes resultados; Fiabilidad 29.91, Capacidad de respuesta
23.95, Seguridad 38.66, Empatia 32.22 y Aspectos tangibles 22.81. Como se

muestra en la tabla 2.

TABLA 2. PERCEPCIONES DE USUARIOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF NO. 27

Dimension A Minimo |~ Maximo |~ Media |~
Percepciones 111 239 147.59
Fiabilidad 20 35 29.91
Capacidad de respuesta 14 28 23.95
Seguridad 27 42 38.06
Empatia 23 105 32.22
Aspectos tangibles 11 120 22.83

* UMF No. 27= Unidad de Medicina Familiar nimero 27, Tijuana Baja California.
** N Total de pacientes incluidos.
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XIV. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue conocer el grado de satisfaccion en usuarios
de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja

California, mediante la aplicacién de la encuesta SERVQUAL.

El tema de la calidad en los servicios de salud aporta informacién sobre cémo los
usuarios perciben la atencién; asi como el modelo SERVQUAL a través de sus cinco
dimensiones, permite entender la importancia de la calidad desde la satisfaccion del
paciente; 1% en el presente estudio se demuestra la satisfaccion de los usuarios de

la UMF No.27, con predominancia de usuarios satisfechos.

En un estudio descriptivo y transversal, por Gerénimo- Carillo y cols'® en 387
usuarios en un rango de 18 a 99 afos, donde se aplicé la escala SERVQUAL, se
obtuvieron los siguientes resultados; el 56.8% fueron menores de 40 afios y el
16.3% mayores de 60 afos, del total de la muestra compatible con nuestro estudio,
la mayoria fueron mujeres con un 71.8% y 28.2% hombres, acorde el nivel de
estudios y en diferencia a nuestros resultados, en su mayoria reflejaron escolaridad
primaria con un 35.4%, el 31% preparatoria y el 29% secundaria, conforme al tipo
de usuarios el 91% fueron subsecuentes y 9% de primera vez, acorde a las
dimensiones de la encuesta SERVQUAL , la seguridad y empatia representaron las
medias mas altas y acorde a la férmula del instrumento y similarmente con nuestra
investigacion, el 8.5% resultaron satisfechos con la calidad de atencion recibida y el
91.5% insatisfechos.

Los resultados de nuestro estudio arrojaron que el mayor porcentaje de edad (32%)
se encuentra en el rango de 55 a 64 afnos; el sexo predominante fue el femenino
(76%) en comparacién con el masculino (24%); en cuanto al nivel de estudio la
escolaridad secundaria (20.2%) fue la sobresaliente; seguida por primaria (13.7%),
licenciatura (5.1%), sin estudios (1.8) y posgrado (0.2%); Segun la frecuencia del
uso del servicio de la consulta externa, el usuario subsecuente (88.8%) fue el
dominante seguido por el usuario de primera vez (11.2%). Se obtuvo la misma

distribucion de acuerdo al turno de atencion, debido a que se analiz6 el mismo
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namero de pacientes por consultorio y turno respectivamente, turno matutino (50%)
y turno vespertino (50%). En nuestro estudio obtuvimos que acorde a la encuesta
SERVQUAL, se encontr6 que destaca el usuario satisfecho (63.3%), en
comparacion con el insatisfecho (34.7%). En la primera seccion de la encuesta
encargada de medir las expectativas del usuario, se identificd una puntuacion media
de 146, el dominio con la media mas alta fue capacidad de respuesta 26.39 y el
dominio de media mas baja fue aspectos tangibles 26.09; En la segunda seccion de
la encuesta donde se mide la percepcion del usuario, encontramos una media de
147, destacando el dominio fiabilidad con una media de 29.91 y por lo contrario con

la media mas baja el dominio de aspectos tangibles.

Un estudio realizado por Bustamante Boada-Nifio y cols ?°. Aplicaron el cuestionario
SERVQUAL en 282 usuarios de la consulta externa, donde se obtuvieron los
siguientes resultados; se evidencio de forma seméjate a nuestra investigacion que
la mayoria de los participantes fueron sexo femenino con un 62.9% en comparacion
con sexo masculino 37.1 Conforme al nivel de estudio, encontraron mayor
porcentaje en escolaridad secundaria con un 41% y en menor licenciatura con 8.1%.
Lo cual concuerda con nuestro estudio en su mayoria. El porcentaje de satisfaccion
al realizar la férmula del instrumento, resulto con mayoria de pacientes satisfechos
con un 69.42%, asi mismo hablando de sus dimensiones, en la seccion de las
expectativas, el dominio con la media mas sobresaliente fue seguridad con 3.56 y
capacidad de respuesta con la media mas baja 3.32, por otro lado, en seccién de

percepciones, resulto seguridad la mas alta con 3.61 y capacidad de respuesta 3.42.

En un estudio creado por Infantes-Gémez 2. Donde se estudié a 305 usuarios de
la consulta externa, de un Centro Médico, donde se aplicé el cuestionario
SERVQUAL, se encontré que el sexo predominante fue el femenino con un 89.5%
seguido por el masculino con un 10.5%. La mayoria de los individuos encuestados
se fueron menores de 75 afios con un 21.6%, y en minoria de 56 a 62 afios con un
18%. Por nivel de estudios, se obtuvo un porcentaje sobresaliente en secundaria
con un 38.7% y preparatorio el menor con 27.9%. Segun el tipo de usuario, destaca

el usuario de primera vez 66.9% en comparacion con el subsecuente 33.1%, a

38



diferencia de nuestra investigacion donde el resultado es lo opuesto. La satisfaccion
global, se distingui6 el usuario satisfecho con un 72.3%, compatible con nuestros
resultados positivos. A pesar que no se realizd andlisis por cada seccion de la
encuesta, de forma global se obtuvo que el dominio con mejor resultados fue

seguridad % y menor evaluado fue fiabilidad 68.7%.
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XV. CONCLUSIONES

La satisfaccion de usuarios de la consulta externa es un tema de vital importancia
para todo aquel que ejerce una profesion en el area de salud, puesto que es una
propiedad de la calidad de la atencion, forma parte de la cobertura universal en
salud y es un indicador del desarrollo sostenible, la cual debe ser estudiada,

fomentada y evaluada constantemente para ofrecer un servicio de excelencia.

En nuestra unidad de Medicina Familiar, contamos con indicadores de calidad con
medicidén constante, sin embargo, no es posible se evalien dimensiones como la
seguridad y las practicas de higiene; por tal motivo el instrumento utilizado en este
estudio, nos permite expandir la evaluacion y englobar todas las experiencias que

los usuarios pudieran concebir en nuestra institucion.

El cuestionario SERVQUAL es una herramienta que nos ofrecié multiples aspectos
favorables, es un instrumento que, si bien ofrece mejores resultados con previa
capacitacion del encuestador, puede ser autoadministrable, el tipo de respuesta es
sencilla para el usuario, abarca multiples dimensiones que permite evaluar al
servicio de forma global y multidisciplinaria, es confiable y ademas validado en

Latinoamérica y México.

Se encontro una respuesta favorable por parte de los encuestados, con interés en
expresar sus percepciones y expectativas y sobre todo de conocer que es posible
la evaluacién de su satisfaccion, para mejora de la calidad y la atencién que se les

brinda.

Los resultados de este estudio, muestran evidencia de usuarios satisfechos en su
mayoria. Acorde a cada seccion de la encuesta, en las expectativas se encontro
gue el dominio con mejores resultados fue la empatia donde se evallua el trato que
recibe cada usuario de forma individualizada y como lo perciben por parte de los
trabajadores de salud; por otro lado, el menor calificado fueron los aspectos
tangibles, donde el usuario evalud la apariencia fisica de las instalaciones, equipos,
personal y materiales. Por otro lado, en la seccion de percepciones descubrimos

gue la evaluacién mas destacada fue el dominio de seguridad, donde el usuario
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evalla los conocimientos y habilidades del prestador de servicios en salud y percibe
la atencion como segura. De la misma forma en la seccion de expectativas, el

dominio de elementos tangibles fue el que resulto con evaluaciéon mas baja.

El médico familiar es parte del area prioritaria donde se debe fomentar la calidad en
la atencion, debido a que somos responsables de una gran parte del proceso de la
satisfaccion de cada usuario al cual ofrecemos un servicio dentro de nuestra
institucion, influimos sobre su consumo, adherencia y lealtad. Como consecuencia
mejoramos detecciones oportunas, tratamientos adecuados y controles adecuados
de padecimientos. Tenemos la responsabilidad de ser médicos participativos en

estos procesos al otorgar acciones integrales y sociales en nuestro ejercicio diario.

Con este estudio abrimos la posibilidad de nuevas investigaciones sobre
satisfaccion de usuarios, con la finalidad de generar un servicio de calidad donde
cumplan los valores y metas institucionales, que no se generen elevaciones de
costos por consecuencias de una calidad deficiente, que exista una mejora en
competitividad y se cree una cultura basada en el usuario con la finalidad de

alcanzar un servicio de excelencia.
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XVI.

RECOMENDACIONES
Capacitaciones al personal de salud sobre temas en satisfaccién de usuarios.
Capacitaciones al personal correspondiente sobre ejercer los servicios de
salud de forma fiable y cuidadosa (estrategias de mejora de derechos
humanos, trato digno, control del tiempo, atencion de quejas, uso de
INSUMOS).
Capacitaciones al personal correspondiente sobre la rapidez con que ofrece
el servicio a los usuarios (Distribucion del tiempo, estrategias para disminuir
tiempos de espera, respeto de la privacidad de usuarios).
Capacitaciones al personal correspondiente sobre la atencién segura al
usuario (Atencion multidisciplinaria, estrategias de mejora en la relacion del
personal de salud con el paciente o médico-paciente).
Capacitaciones al personal correspondiente sobre trato de usuarios
individualizado (Trato amable y respetuoso a los usuarios)
Capacitaciones al personal correspondiente acerca de orientacion grafica
para los usuarios dentro de la institucion y adecuados protocolos de higiene
para las instalaciones de la unidad (consultorios, salas de espera, bafios
publicos)
Implementar en la unidad el cuestionario autoadministrable SERVQUAL de

forma periddica para la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios.
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XVII. DEBILIDADES Y FORTALEZAS
DEBILIDADES

= Cantidad de peguntas en el cuestionario.

» Escasa bibliografia sobre el estudio de satisfaccion de usuarios de consulta
externa de primer nivel de atencion.

= Contingencia COVID-19.

FORTALEZAS

= No fueron necesarios insumos costosos para realizar el estudio.
= Se encontr6 con interés por parte de los usuarios.
= Dirigido a derechohabientes de la UMF No. 27.
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XVIIl. CRONOGRAMA

Planteamiento X
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Redaccion del X
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Reporte final X
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XX.
XXI.

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO (SUJETO DE ESTUDIO)

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIGAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

Nombre del estudio:

“Satisfaccion de usuarios en consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27, Tijuana Baja California.”

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California. agosto- septiembre del
2021.

Numero de registro institucional:

(--PENDIENTE--)

Justificacion y objetivo del estudio:

Conocer el grado de satisfaccién en usuarios de consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar No.27, Tijuana, Baja California.

Procedimientos:

Se aplicaran dos encuestas que constan de 44 preguntas divididas en 2 secciones,
estas se realizaran en 2 momentos; el primero sobre expectativas de la atencién que
espera recibir en el servicio de consulta externa y la segunda sobre la percepcion de
la atencién que ha recibido en el servicio de consulta externa. Con la finalidad de
conocer su satisfaccién como usuario y mejorar la calidad de la atencién médica.

Posibles riesgos y molestias:

Riesgo minimo ya que solo se realizaran dos encuestas.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Con base a los resultados obtenidos, el beneficio que usted y su familia recibira sera
mejorar la atencion que se le brinda para lograr un mayor grado de satisfaccién de los
servicios a los que usted y su familia acuden.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Los resultados se daran a conocer a la direccion médica con el objetivo de implementar
acciones que permitan mejorar la calidad de la atencion.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de no participar o retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relaciéon con el
Instituto o con el departamento

Privacidad y confidencialidad:

No se me identificard en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este
estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. Los cuestionarios seran resguardados por el investigador principal.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

No acepto participar en el estudio.

[ ]

Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios para este estudio.

[]

Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios para este estudio y estudios futuros, conservando los
resultados de estos cuestionarios afos tras lo cual se destruiran los mismos.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Catalina Verdin Bravo

Médico especialista en Medicina Familiar

Matricula: 98021687

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 27
Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
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Teléfono: (664) 3014353
Correo electrénico: catalinaverdin@yahoo.com

Colaboradores: Dra. Carolina Astrid Alvarez Franco

Matricula: 98028291

Area de adscripcién: Unidad de medicina familiar no. 27

Lugar de trabajo: Unidad de medicina familiar no. 27

Teléfono de la unidad de atenciéon medica: 664 629 63 85 y el numero de la extension
del servicio: 118

Correo electrénico: caro_aaf@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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XV.II HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

M Erncussix

EMCUE 3TA PARA EVALUAR L& SATISFACCION DE LO S USUARIDS ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE COMSULTLA EXTERMA EN ESTAELECIMIENTO 2 DE PRIMER HIVEL
DE ATEMCION

Mamiane dal
apcuesiadar

Establecimisnio de

salud: Uriidisd de BMedicina Familar Mo, 27, Tipana Baja Califomia

Fapha: ! I} Higra de ifkco: Hiara firal:

Eslimaca usuano (a), astamas interasados an canocer suapiran sabee [ caldad de sencn
guee reckid en el servico de Consulla Exberna del establaciments de salud, Sus respuesis
=in hotamente confidenciales, Agradecarmmaes = participacian

DATOS GENERALE 3 DEL ENCUESTADOD:

1. Edad ded encaestads an afas
Mlasculing 1
2. Saxa
Famaning 2
Sin ashudics 1
Primaris 2
Sacundaria 3
3. Mivel die ashydio
Praparatans 4
Licancialura 5
Pasgrada i]
Pamera vex 1
4. Tips de uswaria
Subsacyusarie 2
Consubaria
&, Consukorio donde fue atendido v 1. Matuting
surra
Tumi
2. Vesperting
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XV.III ENCUESTA SERVQUAL

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue |ns sxpectativas, que se refieren 2l IMPORTANCIE que usted e
oborga a la atemcion que espera recibir am 2l servicio de Comsults Externa (Primer Mivel). Uilice
unay escals numericy del 1 &l 7.

Cansidere | como la mesor calfieszics y 7 como la mayor calificazion.

Cue Usted sem atendida sin diferemcia slguna en relacion = otras
A Y gt B

0Z| E

Oue | atemcion se realice =n grdes v recpetando o) orden de [legads

03| E

Oue ln stencicn por el medics u otro profesional se realice segue =
morario publicads en el EESS

04| E

Cue & Establepimiznto cuentes com mecanismos para atender |as
gusjas o reclames de los pasentes

Cue | farmacia cusnte con los medicamentas que receta &l medico

Due ln atercion &n =l area de caja/farmacia sea rapide

Due | atescian en =] area de admision sen rapida

Oz 2] Hempo de espera para ser atendido =n 2l consultorio e
[ B pin]

Que dursnte su atencion =n &l corsultoric ok respete su privacidad

Due el medico e brinde #l tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

Cue =] medico u otro profesional gue le stendert le realice ue
examen completo ¥y minucioso

12| E

Oue el medics u oiro profesicnal gue le stenders b brinde &l tiempo
suficients pars contestar sus dudes o preguntas sobre su salud

13 E

Cue el médico u otro profesionsl que le stendert |2 irspire confianza

14| E

Cue &l medico u otro profesional gue le atenderz le trate cos
amabilidad, respeto v paciencia

Oue el personal de caja’ farmecia e trate con amabilided, respeto
¥ pRCiEncia

COue el persoral de sdmision le trabe com amabilidad, respeto ¥
DECIEnCiA

Que usted comprenda la explicacion que le brindart el medico u
wtro profesional sobre su salud o resultads de |a stencion

Ous wsted comprenda ln explicacion gue =l medics v otro
profesional b= brindaren sobre el tmtamients gue recibira v los
cuidados para su sabud

Oue los carteles, letreros o flechas del establecimiento seam
adecuados para orientar a los pacientes

20| E

Cue &l consultorio v la sala de sspers s= snousntren limgios v
cusnten con mokilians (bancas ¥ sillas) pars comodidad de kos
pRCiEntes

ra
m

COue el establecimiento de salud cuente con baros Bmpics para los
pamentes

22| E

Cue los consuliorios auenten con equipos disponibles vy materiales
FECESATINS PATA DU ATEREIN
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PERCEPCIONES

En segumdo lugar, califigue las percepeiones gue se refieres a como usted

la

atempion &n &l servicio de Consulta Exterma (Primer Mivel). Usilice une =scala numerics del 1

al 7.

Considere 1 come la menor calificacicn v 7 come la mayor calificacion.

N* Preguntas 6|7
a1 (Msted fue atendido sim diferencia alguna en relacion a otras
DEFSORAsT
02| F | ;50 atencion se realizo en orden ¥ respetando el orden de legada?
23 ;Su atempice se reslizo seglin #| horaric publicado en =
establecimiznts de salud?
aal p JCusndo wusted guiso presestar alguse gueja o reclamo 2l
establecimienta contt con mecanismas pary stenderio?
05 ;La farmacia conta con los medicamentos gue recetn el medico?
08| F | Lo atencicn en el area de caja/Farmaia fus rapidae?
a7 ;LA atencice en &l Area de admizicn fus repida’
ozl p :El tiempo gue usted espeng para ser atendide en &l consultorio fue
eorte?
T ;Cumndo usted presentd alglin problema o dificultad se resohdic
= inmedatameants?
10| F | ;Duraste su atencion en el consultono se respetd su privacidad?
11 ;El medico u otro profesioral que le atendic le realizaran un examer
completo v minucizo®
12| p | éE! medico u otro profesional que le atendio, le brindd el tiempo
suficiests pars contestar sus dudss o preguntas?
13 :El medico u otro profesicnal que le atendia e inspire confianza?
14l # ;El medico u otro profesiconal gue le atendic le trato cos amahilided,
raspeto v paciencial
15 GEl personal de caja farmacia |2 trato eon amabilidad, respeto v
! omciencia’
15| p [E Personal de admisicn b= tratd con amabilided, respeto v
paciencia®
17 Msted comprendio la explicacion que le brindé el medico u otro
! profesional sobre su salud o resultado de su abeneion?
;Usted comprendia la explicacics gue 2| medico w ctro profesional
13| F | l= brinde sobre &l tratamiests que recibirt v los cuidados para su
salud?
13 ilos carteles, letreros o flechns del establecimiesto fueros
= adecuados pars cneniar a los pecientes?
sal p ;El consultorio v la sala de espera s& encontrarcn limpios v contaros
eon bancas o sillas para sy comodidad?
- El establecimiznto de salud conto com bancs limpics para los
= oapientes?
23| p :El consultorio donde fue atendido conto con equipes disponibles v
las meteriales necesErios pars su Ebencion’
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