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RESUMEN

Introduccion: Mas de la mitad de los mexicanos, tiene algo que ver con
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Dentro de las estrategias
de mejora continua en el IMSS se encuentran los programas de cita
previa y unifila, los cuales tienen como objetivo optimizar recursos
institucionales y aumentar la satisfaccion del usuario y del prestador del
servicio, por ello es importante medir el nivel de satisfaccion del paciente
y personal de salud en ambas modalidades de atencién. Objetivo:
Comparar el nivel de satisfaccion en la consulta médica de unifila y cita
previa en los pacientes y personal de salud de una Unidad de Medicina
Familiar. Material y métodos: Estudio transversal .comparativo en
pacientes y personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar 16
Querétaro. Se realizaron 90 encuestas de satisfaccion a pacientes y
personal de salud, posteriormente se comparo el nivel de satisfaccion en
ambos programas. El tamafio de muestra se calculd mediante la férmula
de porcentajes para dos poblaciones. EI muestreo fue por cuota. Se
eliminaron a los pacientes y personal de salud que no contestaron las
encuestas completas. Se utilizé estadistica descriptiva. La satisfaccion se
evalud con escala del 0 al 10; categorizandose posteriormente en cinco
grupos (0 a 5.99 nada satisfecho, 6 a 6.99 poco satisfecho, 7 a 7.99
regularmente satisfecho, 8 a 8.99 satisfecho, 9 a 10 muy satisfecho). Las
categorias satisfecho y muy satisfecho se consideraron para la
satisfaccion global. El andlisis estadistico incluyé promedios, desviacion
estandar, porcentajes e (intervalos de confianza. Resultados: En el
programa cita previa, 80% de los pacientes estuvieron satisfechos con la
actitud del médico, 80% estuvieron satisfechos con la actitud de la
asistente médica, 93.3% estuvieron satisfechos con la explicacion del
médico respecto a su padecimiento, fueron similares los porcentajes en el
personal de salud, sin embargo, en el programa unifila, menos del 50% se
sintieron satisfechos. Conclusiones: El porcentaje de satisfaccion es mas
alto en los pacientes y personal de salud en el programa cita previa,
probablemente los resultados mejoraran conformé se tenga mas
experiencia en el programa unifila.

Palabras clave: Satisfaccion. Cita previa. Unifila. Calidad. Atencion
médica.



SUMMARY

Introduction: More than half of Mexicans have something to do with the
Mexican Institute of Social Security (IMSS). Within the strategies of
continuous improvement in the IMSS are the programs of cita previa and
unifila, which aim to optimize institutional resources and increase the
satisfaction of the user and the service provider, therefore it is important to
measure the level of satisfaction of the patient and health personnel in
both care programs. Objective: To compare the level of satisfaction in
unifila program and cita previa program in the patients and health
personnel of Family Medicine Unit. Material and methods: A cross
sectional comparative study was performed in the IMSS in the city of
Querétaro, patients and health workers (physicians ‘and medical
assistants) were evaluated with 90 satisfaction surveys in both institutional
programs (cita previa and unifila). The sample size was calculated using
the formula of percentages for two populations. The sampling was by
qguota. Patients and health personnel who did not answer the complete
surveys were eliminated. Descriptive statistics were used. The satisfaction
was scored from 0 to 10 (0-5.99 very dissatisfied, 6-6.99 dissatisfied, 7-
7.99 regular satisfied, 8-8.99 satisfied, 9-10 very satisfied). The categories
very satisfied and satisfied were considered as much for the global
satisfaction of the patients, physicians and medical assistants. Statistical
analysis included averages, ~standard derivation, percentages and
intervals of confidence. Results: In the cita previa program, 80% of the
patients were satisfied with the attitude of the doctor, 80% were satisfied
with the attitude of the medical assistant, 93.3% were satisfied with the
explanation of the doctor regarding their condition, the percentages were
similar in physicians -and medical assistants, however, in the unifila
program, less than 50% were satisfied. Conclusions: The percentage of
satisfaction is higher in patients, physicians and medical assistants in cita
previa program”, the results will probably improve as more experience is
gained inthe unifila program.

Key words: Satisfaction. Cita previa. Unifila. Quality. Consultation.
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I. INTRODUCCION

Actualmente se sabe que mas de la mitad de la poblacion mexicana
tiene algo que ver con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Brinda atencién médica y bienestar social a mas de 80 millones de
mexicanos, en el régimen ordinario y el programa IMSS-Bienestar. Hasta
ahora, considerada como la institucibn méas grande y moderna en su
género en América Latina (IMSS-Conoce al IMSS, 2010).

Ante este gran numero de derechohabiencia que ‘acude para alguna
atencion meédica, los modos de operar del IMSS, estan en constante
cambio, algunos por seguridad y control, otros tantos por beneficio de
trabajadores y derechohabientes, otros porque era requerimiento el
renovar algunos mecanismos. Dentro de las estrategias de mejora
continua en medicina familiar, se encuentra al programa cita previa y al
programa unifila (IMSS-Conoce al IMSS 2010).

Como consecuencia de todos estos cambios, la opinidn del paciente y
del personal de salud, merecen ser evaluadas, ya que el mundo actual
exige que las organizaciones tengan la capacidad de dar evidencias
objetivas como las sefialadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). como conseguir una elevada satisfaccién, excelencia profesional,
ser eficientes en el uso de recursos, ofrecer una atenciéon con un riesgo
minimo para los pacientes y medir el impacto final de las acciones en
términos de ganancia de salud para los ciudadanos para incrementar la
calidad de la prestacion sanitaria y mejorar los programas de atencion

meédica que se estan aplicando. Mejia (2013).

Pérez (2017) menciona que cada vez, la satisfaccion del usuario
ha ido adquiriendo un papel mas relevante como indicador de resultados
de los servicios de salud incluso entidades como la Joint Commission on
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Accreditation of Hospital la incluye como uno de los principales
estandares de calidad. Es asi que la Fundacion Europea para la Gestion
de la Calidad (EFQM) y la Organizacién Internacional de Normalizacion
(ISO) destacan el papel decisivo del usuario en la evaluacion de la calidad

de los servicios de salud.

Diaz (2002) dentro de este marco la satisfaccion de los pacientes
pasa a situarse como uno de los objetivos principales y, al menos en las
empresas que adoptan como propios los principios de la calidad total,
adquiere mas importancia incluso que los mismos beneficios

empresariales.

Por otro lado, es importante conocer las necesidades, las
exigencias y las expectativas de los profesionales de la salud en sus
areas de trabajo, con el fin de impulsar las acciones que permitan
proporcionar servicios de salud con calidad y calidez, y estas deberan de

estar vinculadas siempre a mejorar la calidad de vida profesional.

Por ello, debemos huir de una interpretacion radical de la
institucion sanitaria s6lo.como una empresa, organizacién centrada en la
tecnologia y en el cliente, y evolucionar a que esté centrada en las
personas, para lo cual es necesario conocer el punto de vista de los
pacientes 'y personal de salud, acudiendo directamente a ellos para
determinar cuales son realmente sus necesidades y sus expectativas.
Canabal y Hernandez (2000).



II. ANTECEDENTES

Guzman y cols. (2004), en el estudio “Satisfaccion de los usuarios de una
Unidad de Medicina Familiar en Ciudad Obregén, Sonora” realiz6 un
estudio transversal descriptivo en derechohabientes mayores de 15 afios
gue recibieron consulta, evaluando su satisfaccion mediante un
cuestionario sobre la oportunidad, amabilidad, atencién, resultados,
informaciéon, comodidad, cita médica, exploracién, relacion. médico-
paciente, nimero de medicamentos y percepcion del trato general. Se
encontrd que la recepcion fue calificada como excelente por 85 usuarios
(22.1%), suficiente por 138 (36.3%) e insuficiente por 142 (37.4%). La
atencién médica fue evaluada como excelente por 123 usuarios (32.4 %)
y apenas suficiente por 157 (41.3%). La percepcion del trato recibido fue
buena en 232 derechohabientes (61.1%).

Barron (2012), en su estudio “Satisfaccion de los usuarios de consulta
externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe, Nuevo
Ledn” concluyd que la iluminacion, la temperatura, el mobiliario, la
limpieza, el trato recibido por el médico y resto del personal de salud, asi
como el tiempo de ‘duracién de la consulta estdn asociados a la
satisfaccion de los usuarios, sin embargo, el tiempo de espera en la sala
para ser atendido por el médico no resultd estar asociado a la

satisfaccion.

Por su parte, Mares (2015), en el estudio “Satisfaccion del paciente
trabajador con la atencion en el moédulo de atencion prioritaria al
trabajador de la UMF no. 17, realizado en la ciudad de Aguascalientes,
concluyd que el 59.1% perciben una atencién eficiente, 53.8% no
perciben cortesia en la atencion, 70% siente confianza al recibir la
atencion con su médico, 94% perciben la responsabilidad en el personal
de salud, 58% perciben un servicio oportuno, 65% reciben informacion
cada vez que reciben atencién médica y que el 77% se sienten seguros y
comodos con la atencion recibida.
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Respecto al programa unifila, no se cuentan con estudios que evidencien
el grado de satisfacciébn en pacientes y personal de salud, por ello, es
importante comparar ambas modalidades de atencién, para que los
resultados sirvan de retroalimentacion positiva siempre en pro de los

derechohabientes, médicos y asistentes médicas.
lIl. FUNDAMENTACION TEORICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad como:
‘Un alto nivel de excelencia profesional usando eficientemente los
recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto
grado de satisfaccion por parte de éste y produciendo un impacto final

positivo en salud.

I11.1 Conceptos de satisfaccion

Segun el diccionario espafiol de Oxford Languages se define
satisfaccidbn como aquel sentimiento de bienestar o placer que se tiene

cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad.

Hablando de. satisfaccion en atencion de salud, rapidamente se
extendié la idea de que se trataba de un concepto multidimensional,

proponiéndose diferentes dimensiones.

Hulka (1970) citdo la competencia profesional del médico, su
cualidad personal y los costos e inconvenientes de los cuidados

prescritos.

Ware (1975) prefirid hablar de accesibilidad al servicio de salud,
disponibilidad de los recursos, continuidad de los cuidados,
eficacia/resultado de los cuidados, financiamiento y humanizacion,
prestacion de informacién al paciente; posibilidad de acceso a la
informacion, competencia profesional; y ambiente favorecedor de los

cuidados.



Wolf (1978) considero tres dimensiones: cognitiva (cantidad, tipo
y calidad de la informacién que da el médico), afectiva (interés vy
comprensién que demuestra), y comportamental (sobre las habilidades y

competencias clinicas del médico).

Feletti, Firman y Sanson-Fisher (1986) para ellos serian 10 las
dimensiones para evaluar la satisfaccion: competencia en el dominio
fisico, competencia en el dominio emocional, competencia en relaciones
sociales, médico como modelo, cantidad de tiempo de consulta,
continuidad de cuidados percibida, mutuo entendimiento en la relacion
meédico-paciente, percepcion del paciente de su individualidad, tipo y

calidad de la informacién y competencia en el examen fisico del paciente.

Estos autores llegaron empiricamente a la conclusion de que las
dimensiones mas importantes son: comunicacion (claras explicaciones,
intimidad en la conversacién, gue se escuche con interés); actitudes
profesionales (no adoptar un rol dominante); competencia técnica (los
conocimientos propios de su especialidad); clima de confianza (paciente
capaz de discutir con el médico problemas personales); y percepcion del
paciente de su individualidad (respeto mutuo). Incluso, puede referirse

como minimo a 3 aspectos diferentes:

1. Organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.).

2. Atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la
poblacion.

3. Trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal
implicado.

Sin embargo, las sustanciales diferencias entre definiciones dejan
entrever que la satisfaccion es un concepto de gran complejidad y
sumamente dificil de definir (Tabla 1). Tal es asi, que todavia no ha sido
posible alcanzar una definicion de consenso. Giese y Cote (2000)
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Autores

Definiciones

Tiempo

Howard y Sheth
(1969)

Estado cognitivo derivado de la adecuacion o inadecunacion de la
recompensa tecibida respecto a la inversion realizada, se produce
después del consumo del producto o setvicio.

Post — consumo

Hunt (1977)

Evaluacién que analiza si una experiencia de consumo es al menocs tan
buena como se espetaba, es decir, si se alcanzan o superan las
expectativas.

Post- consumo

Oliver (1980-1981)

Es un estado psicolégico global resultante de la diferencia entre la
emocion detivada de la desconfirmacion de expectativas y las creencias
previas del consumidor sobre la experiencia de consumo.

Post- compra y/o
consumao

Swan, Trawick, y

Juicio evaluativo o cognitivo que analiza si el producto o servicio
ptoduce un resultado bueno o pobre o si el producto es sustituible o

Durante o post-

Carmoll (1981) insustituible. consumo
Respuesta a la compra de productns v/o uso de servicios que se detiva
Churchill y de la comparacién, por patte del consumidor, de las recompensas y Post compra y/o
Su.tprcnant [(1982) costes de compra con relacidn a sus consecuencias capcradas, consumo

Westbtook y Reilly
(1983)

Respuesta emocionzl causada por un proceso evaluativo-cognitivo
donde las percepciones sobre un objeto, accion o condicién se
comparan con las necesidades y deseos del individuo.

Post- consumo v /o
compra

Day (1980)

Juicio evaluativo del individuo a la expetiencia con un producto.

Post — compra

Westbrook (1987)

Juicio evaluativo global sobre el uso o consumo de un producro.

Post — consumo

Cadotte, Woodmff y
Jenkins (198T)

Sensacion desarrollada a partir de la evaluacién de una expetiencia de
uso.

Durante el consumo

Tse y Wilton (1988)

Respuesta del consumidor a la evaluacion de la discrepancia entre las
expectativas iniciales y el resultado del producto tras su consumo

Post — consumo

Tse, Nicosia y Wilton
(1990)

Respuesta del consumidor a la evaluacién de la discrepancia percibida
entre expectativas y el resultado final percibido en el producto ttas su
consumo. Por tanto, sé trata de un proceso multidimensional y
dindmico.

Post — consumo

Westbrook y Oliver

Juicio evalnative post-eleccion que se refiere a una compra determinada

Post — compra

(1991} (compra especifica).
Fornell (1992) Evaluacién global con posteriotidad a la compra Post — compra
Spreng y Olshavsky ~ Resultado derivado de que el producto iguale o exceda los deseos del
(1993 consumidor. Post — compra

Mano y Oliver (1993)

Esuna actitud y un juicio evaluativo post-consumo que varia a lo largo
de un continuo hedénico.

Post — consumo

Engel, Blackwell y
Miniard (1993)

Evaluacién post-consumo de unz alternativa que iguala o excede las
experctativas.

Post — consumo

Zeithaml, Berry y
Parasuraman (1993)

Se refiere a la valoracion de los clientes de la calidad del setvicio, la
calidad del producto y el precio.

Post — compra

Halstead, Hartman y
Schmidt (1994)

Respuesta afectiva asociada a una transaccion especifica y resultante de
la comparacion entre el resultado del producto y algin estindar fijado
con anterioridad a la compra.

Durante o post —
comptra

Spreng et al. (1996)

Reaccion emocional del consumidor a la experiencia con un producto.

Post — compra

Giese y Cote (2000)

Respuesta afectiva de vatiada intensidad y duracién limitada sobre la
adquisicién v /o consumo de un producto.

Post — compra y/ o
consumao

Tabla 1. Diversidad conceptual de la satisfaccion. Fuente: Mili (2017)



l11.2 Teorias de la satisfaccion

Los modelos cognitivos estudian al ser humano desde la Optica
del procesamiento de informacion. Bajo este enfoque se entiende la
satisfaccion como una evaluacion de caracter cognitivo, es decir, se parte
de la concepcion del cliente como un ser racional que analiza los
diferentes aspectos y caracteristicas de un bien o servicio y los evalua.

Dentro de este grupo podemos distinguir varios modelos:

¢ Modelo basado en la teoria de la atribucion causal
¢ Modelo basado en la teoria de la equidad

¢ Modelo de disconfirmacion de expectativas

®* Modelo basado en la teoria de la afectividad

* Modelo basado en un proceso multiple

Modelo basado en la teoria de la atribucién causal

La teoria de la atribucion causal se fundamenta en el hecho de
gue los seres humanos atribuyen causas a los errores y virtudes con los
gue se encuentran en el momento de realizar un acto de consumo, y esas

atribuciones pueden influir sobre la satisfaccion. Martinez-Tur et al (2001).

La interpretacion que realizan las personas de los hechos esta
guiada por sus propias creencias, valores y sentimientos y mediante la
interpretacion se atribuyen las causas y los resultados de las conductas y
acontecimientos a causas que pueden ser externas o0 internas,

controlables o incontrolables,

En el trabajo de Heider (1958) se considera la atribucién
causal como un fendbmeno de caracter cognitivo-egocéntrico, es decir, que
la explicacién de un hecho se debe por una parte a la percepcion de la
realidad que tenga el individuo (proceso cognoscitivo o explicacion l6gica)

y por otra a la proteccion de la autoestima (proceso motivacional o de



distorsion de la realidad).

Modelo basado en la teoria de la equidad

Las valoraciones de la satisfaccion se basan en las
interpretaciones de equidad derivada de los costes que un individuo gasta

en la transaccion y las recompensas anticipadas. Oliver y Swan (1989).

Modelo de disconfirmacion de expectativas

Las expectativas del consumidor antes del  servicio son
disconfirmadas bien positiva 0 negativamente, resultando en valoraciones

de satisfaccion o insatisfaccion, respectivamente.-Bearden y Teel (1983).

Modelo basado en la teoria de la afectividad

Adicionalmente a los factores cognitivos, la satisfaccion es una
funcion de las respuestas afectivas posteriores al servicio recibido. Las
emociones positivas y negativas afectan directamente a las valoraciones
de la satisfaccion, comportamiento de queja y comunicacion. Oliver
(1997).

Modelo basado en un proceso multiple

Algunas veces los pacientes utilizan mdltiples estdndares o
multiples procesos de comparacion que pueden darse tanto secuencial
como simultdneamente para llegar a valoraciones de satisfaccion. Tse y
Wilton (1988).

111.3 Satisfaccion como dimension de calidad

La calidad es un constructo con diferentes dimensiones segun el
aspecto que se aborde en relacion a la calidad de un servicio concreto.
Cornejo (2009).



La clasificacion mas sencilla dependiendo del aspecto de la calidad
que se quiera medir responde al programa lbérico el cual utiliza las
mismas dimensiones que las empleadas por la Dra. Palmer en su

definicién de abordaje de la calidad y abarca las siguientes dimensiones:

e Accesibilidad
e Calidad cientifico-técnica

e Satisfacciéon

Es una practica comun, evaluar la calidad de los servicios
sanitarios publicos y privados mediante la medicion del nivel de

satisfaccion de los usuarios. Ruiz (1990).

Medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios sanitarios es
importante porque esta aceptado que un paciente satisfecho se muestra
mas predispuesto a seguir las recomendaciones médicas y terapéuticas

para mejorar su estado de salud. Serrano (2008).

La experiencia-de algunas universidades como la de Ontario,
Canad4, indican que la calidad de la atencién médica y la satisfaccion de
los usuarios mejoran cuando sus opiniones son escuchadas. Oseguera
(2008)

Entonces si se quiere tener instituciones de calidad, la evaluacion
de la satisfaccion en los usuarios y proveedores del servicio se convierte
en una tarea permanente y dindmica que aporta datos de como estamos y

gue falta para llegar a cumplir las expectativas de unos y de otros.

La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento

de al menos, tres eslabones fundamentales:

Aspectos organizativos: tiempo de espera, ambiente fisico, etc.

Efecto de la atencion sobre el estado de salud.
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Trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal

implicado.

[11.4 La satisfaccion como resultado o proceso

Una de las principales propuestas a la hora de categorizar el
concepto de satisfaccion es aquella que distingue entre satisfaccion como
respuesta y como proceso. Tabla 2. Al respeto, los diferentes autores que
han definido estos dos tipos de satisfaccion difieren al concretar su
naturaleza, pues para unos tiene indole cognitiva y para otros emocional,
mientras que un tercer grupo de autores sostiene que es resultado de una

sintesis de las anteriores. Mili (2017).

Respuesta o resultado
*  Howard y Sheth
(1969)
*  Oliver (1980-1981)
*  Churchill y Surprenant

(1982) —
*  Spreng y Olshavsky *  Tsey Wilton
(1993) (1988)
*  Spreng etal. (1996) *  Hasltead
. Mano y Oliver (1993) Hartman y
Sa nsfa.cclon ~— Schmidt (1944)
del cliente _— . Tsie, Nicosia y
Wilton (1990)
*  Westbrooky
*  Hunt (1977) Reilly (1983)
*  Fornel (1992) -

*  Westbrook (1987)

*  Day (1980)

*  Swan, Trawick y
Carroll (1981)

Tabla 2. La satisfaccion como respuesta y la satisfaccibn como proceso.
Fuente: Mili (2017)

Tradicionalmente, los economistas se han centrado en la medida
de satisfaccion como “resultado” o estado final, y en diferencias existentes

entre tipos de consumidores y productos, ignorando los procesos
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psicosociales que llevan al juicio de satisfaccibn. En cambio, los
psicologos se han centrado mas en el “proceso” de evaluacion. Martinez-
Tur et al. (2001). Tabla 3.

Las de caracter econémico sefialan que es el resultado de un
analisis coste-beneficio sobre una transaccion. Howard y Sheth (1969).
Las psicologicas fundamentan la explicacion de la satisfaccion en la
denominada teoria de la disconfirmacion, la mayoria de los investigadores
aceptan que es una funcion de la discrepancia entre algun estandar de
comparacion (expectativas, deseos, normas basadas en  experiencias,
etc.) y el rendimiento percibido en el bien o servicio que se trate. Hunt y
Oliver (1980). Otras definiciones consideran que.la satisfaccion no es
Gnicamente un juicio evaluativo sino también un fendmeno con un fuerte

componente afectivo. Mano y Oliver (1993).

“Sensacion de

/ contento”
“Resultado”

“Sensacion de
sorpresa”

Satisfaccion

Procesamiento

Cognitivo de
/v Informacion
“Proceso de
Evaluaciéon™ \ Procesamiento
Cognitivo y
Afectivo

Tabla 3. Satisfaccion como resultado y proceso. Fuente: Martinez (2001)
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111.5 Definiciones

Derechohabiente IMSS

Trabajador adscrito, pensionado y/o beneficiarios del Instituto
Mexicano de Seguridad Social que recibe las prestaciones otorgadas al

amparo de la Ley del Seguro Social.

Definicién personal de salud

Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como

principal finalidad promover la salud. OMS (2006).

Definicién de cita previa

Estrategia de mejora continua en medicina familiar. Se presenta
con dos modalidades: la programada (cita que se otorga con mas de 12
horas de antelacion a la consulta) y la concertada (cita que se solicita el

mismo dia de la consulta).

Definicién de unifila

Nuevo programa instaurado en algunas Unidades de Medicina
Familiar, a nivel nacional, en donde los derechohabientes de cualquier
edad y género son atendidos por médicos especialistas en Medicina de
Familia que se encuentran en disponibilidad de horario para dar atencion
a padecimiento de caracter no urgente, de primer vez, sin considerar el
ndamero consultorio que el derechohabiente ya tiene asignado desde su
afiliacion, acortando asi los tiempos de espera, intentando que el paciente

se reincorpore al trabajo oportunamente.
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Programa de mejora unifila

Dentro de las estrategias de mejora continua en medicina
familiar, se implementé en el afio 2015 el programa unifila. Mediante este
programa, se colocara en cada una de las unidades de medicina familiar
un moédulo a donde podran acercarse los pacientes que no cuentan con
cita médica previa, para ser referidos a un consultorio disponible en un
lapso aproximado de entre 29 y 33 minutos, ademas de que.se asignan
las primeras horas de cada turno (de 8:00 a 9:00 horas y de 14:00 a 15:00
horas) exclusivamente a trabajadores y mujeres embarazadas esto con la
finalidad de que la atenciéon médica no les impida regresar a tiempo a sus
labores, tomando en cuenta que su tiempo es muy valioso porque suelen

ser los sostenes econdmicos de sus familias.

Este programa tiene tres modalidades de atencion: consulta el
mismo dia, si se acude de manera.espontanea; cita en maximo dos dias
si se tiene algun padecimiento.o motivo que asi lo requiera; y cita después

de dos dias, para la atencion subsecuente de la enfermedad.

En la Delegacion Querétaro, son seis las unidades de medicina
familiar donde se ha implementado el programa unifila siendo estas la
UMF No.11, UMF No. 13, UMF No. 15, UMF No. 16 todas ubicadas en la
capital del.estado, la UMF No. 6 por su parte en el municipio de San Juan

del Rio'y la UMF No. 8 en el municipio de El Marqués.
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IV. HIPOTESIS

IV.1 HIPOTESIS GENERAL
El nivel de satisfaccion de pacientes y personal de salud es mayor en

el programa cita previa que en el programa unifila.

IV.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

PACIENTE

Ha: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es mayor
al 60% en el programa cita previa y en el programa unifila es mayor al
30% en relacion a la actitud del médico.

Ho: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es menor
o igual al 60% en el programa cita previa y en el programa unifila es

menor o igual al 30% en relacién a la actitud del médico.

Ha: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es mayor
al 30% en el programa cita previa y en el programa unifila es mayor al
20% en relacion a la actitud de la asistente médica.

Ho: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es menor
o igual al'30% en el programa cita previa y en el programa unifila es

menor o igual al 20% en relaciéon a la actitud de la asistente médica.

Ha: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es mayor
al 60% en el programa cita previa y en el programa unifila es mayor al
40% en relacién a la utilizacion del tiempo.

Ho: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es menor
o igual al 60% en el programa cita previa y en el programa unfila es

menor o igual al 40% en relacion a la utilizacion del tiempo.

14



Ha: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es mayor
al 80% en el programa cita previa y en el programa unifila es mayor al
40% en relacién a la explicacion del médico sobre su padecimiento.

Ho: La prevalencia de pacientes satisfechos/muy satisfechos es menor
o igual al 80% en el programa cita previa y en el programa unifila es
menor o igual al 40% en relacion a la explicacion del médico sobre su

padecimiento.

MEDICO

Ha: La prevalencia de médicos satisfechos/muy satisfechos es mayor
al 40% en el programa cita previa y en el programa unifila es mayor al
25% en relacion a la actitud del paciente.

Ho: La prevalencia de médicos satisfechos/muy satisfechos es menor
o igual al 40% en el programa cita previa y en el programana unifila es

menor o igual al 25% en relacion a la actitud del paciente.

Ha: La prevalencia de médicos satisfechos/muy satisfechos es mayor
al 55% en el programa cita previa y en el programa unifila es mayor al
20% en relacion a la actitud de la asistente médica.

Ho: La prevalencia de médicos satisfechos/muy satisfechos es menor
oigual al 55% en el programa cita previa y en el programa unifila es

menor o igual al 20% en relacion a la actitud de la asistente médica.

Ha: La prevalencia de médicos satisfechos/muy satisfechos es mayor
al 75% en el programa cita previa y en el programa unifila es mayor al
35% en relacion a la utilizacion del tiempo

Ho: La prevalencia de meédicos satisfechos/muy satisfechos es menor
o igual al 75% en el programa cita previa y en el programa unifila es

menor o igual al 35% en relacion a la utilizacion del tiempo.
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ASISTENTE MEDICA

Ha: La prevalencia de asistentes médicas satisfechas/muy satisfechas
es mayor al 70% en el programa cita previa y en el programa unifila es
mayor al 30% en relacion a la actitud del paciente.

Ho: La prevalencia de asistentes médicas satisfechas/muy satisfechas
es menor o igual al 70% en el programa cita previa y en el programa

unifila es menor o igual al 30% en relacion a la actitud-del paciente.

Ha: La prevalencia de asistentes meédicas satisfechas/muy satisfechas
es mayor al 60% en el programa cita previa y en el programa unifila es
mayor al 40% en relacion a la actitud del médico.

Ho: La prevalencia de asistentes meédicas satisfechas/muy satisfechas
es menor o igual al 60% en el programa cita previa y en el programa

unifila es menor o igual al 40% en relacion a la actitud del médico.

Ha: La prevalencia de asistentes médicas satisfechas/muy satisfechas
es mayor al 50% en el programa cita previa y en el programa unifila es
mayor al 40% en relacion a la utilizacion del tiempo.

Ho: La prevalencia de asistentes médicas satisfechas/muy satisfechas
es menor o igual al 50% en el programa cita previa y en el programa

unifila es menor o igual al 40% en relacion a la utilizacion del tiempo.
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V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL
e Comparar el nivel de satisfaccion en la consulta médica de unifila y

cita previa en los pacientes y personal de salud en una unidad de

medicina familiar.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

PACIENTE

e Comparar el nivel de satisfaccion del paciente en relacion a la actitud

del médico en unifila y cita previa.

e Comparar el nivel de satisfaccién del paciente en relacion a la actitud

de la asistente médica en unifila y cita previa.

e Comparar el nivel de satisfaccion del paciente en relacion a la

utilizacion del tiempo en unifila y cita previa.

e Comparar el nivel de satisfaccion del paciente en relacion a la

explicacion del médico sobre su padecimiento en unifila y cita previa.

MEDICO

e Comparar el nivel de satisfaccion del médico en base a la actitud del

paciente en unifila y cita previa.

e Comparar el nivel de satisfaccion del médico en base a la actitud de la

asistente médica en unifila y cita previa.
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e Comparar el nivel de satisfaccion del médico en base a utilizacion del

tiempo en unifila y cita previa.

ASISTENTE MEDICA

e Comparar el nivel de satisfaccion de la asistente médica en base a la

actitud del paciente en unifila y cita previa.

e Comparar el nivel de satisfaccion de la asistente médica en base a la

actitud del médico en unifila y cita previa.

e Comparar el nivel de satisfaccion de la asistente médica en base a la

utilizaciéon del tiempo en unifila y cita previa.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de investigacion:

Se realiz6 un estudio transversal comparativo donde se comparo
el nivel de satisfaccion en el programa cita previa y unifila en
derechohabientes y personal de salud que comprenden el periodo de

tiempo de junio 2019 a febrero 2020 en la Unidad de Medicina Familiar

namero 16, IMSS, delegacion Querétaro.
VI.2 Poblacion o unidad de andlisis

La poblacion de estudio fueron las personas mayores de 18 afios
derechohabientes o personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar
namero 16, IMSS, delegacion Querétaro que cumplieran con los criterios

de inclusion y exclusion establecidos.

VI.3 Muestra y tipo de muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo con la férmula de porcentajes

para dos poblaciones:
Formula:

n = (z alfa+ z beta)?(p1ql+p2g?2)

(p1-p2)?

n = numero para el grupo de estudio y numero del grupo de comparacion
gue se necesitan

pl = proporcion del factor en estudio en el grupo de estudio.
ql=1-p1

p2 = proporcién del factor en estudio con el grupo de comparacion
g2 = 1-p2
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Z alfa=1.64

Z beta =0.84

Sustituyendo:

Grupo de estudio: proporcidon reportada segun la satisfaccion de los
derechohabientes y el personal de salud en programa cita previa del 80%.
pl =80

gl =1-0.80=0.20

Grupo de comparacion: proporcion reportada segun la satisfaccion de los
derechohabientes y el personal de salud en programa unifila del 40%.

p2 = 40

g2 = 1- 0.40=0.60

Z alfa=1.64

Z beta=0.84

n=[1.64+0.84]2[(0.8) (0.2) + (0.4) (0.6)]

(0.8-0.4)2

n=(6.1504) (0.4)

0.16
n=2.46016 = 15.37
0.16
15 derechohabientes/personal de salud (doctores, asistentes medicas)
para cada grupo de cita previa y unifila.

VI.3.1 Criterios de seleccidén

Se incluyeron derechohabientes y personal de salud que
aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento informado, con
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antecedente de estar involucrados en el programa cita previa o unifila. Se

eliminaron aquellas encuestas incompletas.

VI.3.2 Variables estudiadas

Se interrogaron variables sociodemogréaficas y aquellas que nos
ayudaron a evaluar el nivel de satisfaccion respecto al tiempo y actitud de

los involucrados en la atencién médica del programa cita previa y unifila.

Dentro de las variables sociodemogréficas, se interrogd sobre la
edad, sexo, escolaridad, ocupacion y antigiiedad en el IMSS en caso de

gue aplicara.

Se evaluo el nivel de satisfaccion en el personal de salud con un
interrogatorio de tres variables respecto a la actitud del paciente, la actitud

del doctor/asistente médica, la utilizacién del tiempo.

En el paciente se interrogdé sobre el motivo por el cual acudi6 a
atencion médica y en el caso de unifila porque acudié a ese programa
(consultorio saturado o perdi6 la cita). Su nivel de satisfaccién se evalué
con un interrogatorio de cinco variables respecto al tiempo de asignacion
de consultorio, la actitud del doctor, la actitud de la asistente médica, la

explicacion del médico sobre su padecimiento, la utilizacion del tiempo.

V1.4 Técnicas e instrumentos

Para elaborar el instrumento de evaluacion, el primer paso
consistié en recoger proposiciones relativas a la satisfaccion del paciente
y personal de salud en la Unidad de Medicina Familiar 13, ya que tiene
una ubicacion similar a la Unidad de Medicina Familiar 16 (en la zona
centro de la capital Queretana). Con la finalidad de medir la consistencia y
la homogeneidad de las proposiciones recogidas, éstas se aplicaron a un
grupo de 30 trabajadores de salud (médicos y asistentes médicas) y 15

pacientes que quisieron voluntariamente participar en el estudio. Cada
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uno de los entrevistados indic6 su opinibn de cada una de las
proposiciones otorgadas, posteriormente se desecharon los items de las
proposiciones no significativas, se elaboré un primer cuestionario que fue
piloto valorando la aplicabilidad del instrumento a un grupo de 15
trabajadores de salud y 15 pacientes en la Unidad de Medicina Familiar
13 y finalmente se modificé la redaccion de algunos items, elaborandose
el cuestionario definitivo. Los items de los cuestionarios se basaron en la
diversidad literaria encontrada, la validacion fue por constructo y la

fiabilidad utilizando alfa de Cronbach en el programa SPSS.

V1.5 Procedimientos

Se acudio en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina
Familiar No. 16 de la Delegacion 23 de Querétaro, se seleccioné a los
pacientes y al personal de salud que cumplieron con los criterios de
inclusion y se les invitd a participar en el estudio, explicando brevemente
el objetivo del mismo. Se firmd el consentimiento informado y se procedio
a la aplicacion de encuestas de satisfaccion con escala del 0 al 10;
categorizandose posteriormente en cinco grupos (0 a 5.99 nada
satisfecho, 6 a 6.99 poco satisfecho, 7 a 7.99 regularmente satisfecho, 8 a
8.99 satisfecho, 9 a 10 muy satisfecho).

Ademéas del expediente electrénico para recabar variables

cualitativas como el diagnéstico.

VI.5.1 Analisis estadistico

El plan de analisis incluyo estadistica descriptiva, con promedios,
desviacién estandar, porcentajes e intervalo de confianza al 95%. Con

elaboracién de cuadros para su presentacion.

VI.5.2 Consideraciones éticas.
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Este estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la
Ley General de Salud en materia de experimentacion en seres humanos y
asi como de la declaracion de Helsinki, Finlandia, 2013. Asi como a las
normas e instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica,

siendo aprobado por el comité local de investigacion.

Se requiri6 consentimiento informado de los pacientes

encuestados, donde se explico el objetivo de la investigacion.

Se garantizé la confiabilidad de resultados, sin violar los aspectos
éticos ni se expuso la integridad o salud, asi como la utilizacion de los

mismos para el cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio
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VII. RESULTADOS

De un total de 30 pacientes encuestados en el grupo de cita
previa y unifila predominé el sexo femenino con 56.7%, la edad promedio
fue de 48 afos (IC 95%; 40.79-57.01), la escolaridad promedio fue
secundaria en un 30% y predominé en un 46.7% la ocupacién de

empleado(a). Cuadro IV.1

En base al nivel de satisfaccion respecto a la actitud del médico
en el programa cita previa se observa que los pacientes estan satisfechos
y muy satisfechos, 13.3% y 66.7% respectivamente, mientras que en el
programa unifila 20% estdn satisfechos y un 53.3% muy satisfechos.
Cuadro IV.2

Respecto al nivel de satisfaccién en base a la actitud de la
asistente médica en el programa cita previa se observa que los pacientes
estan satisfechos y muy satisfechos, 13.3% y 66.7% respectivamente,
comparado con un 53.3% que refieren sentirse satisfechos y un 40% muy

satisfechos en el programa unifila. Cuadro IV.3

Solo el 26.7% de los pacientes en el programa cita previa estan
satisfechos con la utilizacion del tiempo y 20% muy satisfechos mientras
qgue en el programa unifila el 13.3% refieren sentirse satisfechos y el

33.3% muy satisfechos. Cuadro V.4

El 33.3% de los pacientes estan satisfechos con la explicacion
del médico y un 60% muy satisfechos en el programa cita previa, sin
embargo, en el programa unifila el 13.3% de los pacientes estan

satisfechos y solo un 13.3% muy satisfechos. Cuadro IV.5

En base a la infraestructura de la unidad mas de la mitad de los
pacientes estan satisfechos y muy satisfechos, 20% y 50%

respectivamente. Cuadro 1V.6
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En cuanto a la limpieza de la unidad 16.7% estan satisfechos

mientras que un 46.7% estan muy satisfechos. Cuadro V.7

Mas del 50% de los diagndsticos corresponden a enfermedades
metabdlicas como: Diabetes Mellitus tipo 1l (23%), Hipertension Arterial

(20%) o la combinacion de ambas enfermedades (26.7%). Cuadro 1V.8

Respecto a los pacientes del grupo unifila el 40% utiliz6 esa

modalidad de cita porque su consultorio estaba saturado. Cuadro 1V.9

El 20% estdn satisfechos con el tiempo para asignacion de

consultorio mientras que un 46.7% muy satisfechos. Cuadro 1V.10

De un total de 30 médicos encuestados en el grupo de cita previa
y unifila predominé el sexo femenino con 63.3%, la edad promedio fue de
41 afios (IC 95%; 39.05-44.75), la escolaridad promedio fue posgrado en
un 86.7%. Cuadro 1V.11

Sobresali6 la antigiiedad laboral de 11 a 20 afios. Cuadro 1V.12

Respecto al nivel de satisfaccion en base a la actitud del paciente
en el programa cita previa se observa que los médicos estan satisfechos y
muy satisfechos, 20% y 80% respectivamente, mientras que en el
programa unifila 46.7% refieren sentirse satisfechos y un 6.7% muy

satisfechos. Cuadro IV.13

En base al nivel de satisfaccion respecto a la actitud de la
asistente médica en el programa cita previa se observa que los médicos
estan satisfechos y muy satisfechos, 6.7% y 86.7% respectivamente,
comparado con un 46.7% que refieren sentirse satisfechos y un 53.3%

muy satisfechos en el programa unifila. Cuadro 1V.14

Solo el 13.3% de los médicos en el programa cita previa se

sienten satisfechos con la utilizacion del tiempo y un 33.3% muy
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satisfechos, mientras que en el programa unifila el 6.7% se sienten

satisfechos y el 86.7% nada satisfechos Cuadro IV.15

En base a la infraestructura de la unidad mas de la mitad de los
meédicos estan satisfechos y muy satisfechos, 33.3% y 30%

respectivamente. Cuadro 1V.16

En cuanto a la limpieza de la unidad 40% estan satisfechos

mientras que un 30% estan muy satisfechos. Cuadro V.17

De un total de 30 asistentes médicas encuestadas en el grupo de
cita previa y unifila predominé el sexo femenino. con 100%, la edad
promedio fue de 39 afos (IC 95%; 36.75-42.45), la escolaridad promedio
fue secundaria en un 30% Cuadro 1V.18 y sobresalio la antigiedad laboral
de 11 a 20 afos. Cuadro 1V.19

Respecto al nivel de satisfaccion en base a la actitud del paciente
en el programa cita previa se observa que las asistentes médicas estan
satisfechas y muy satisfechas, 60% y 13.3% respectivamente, mientras
que en el programa unifila el 13.3% estan satisfechas y un 20% muy

satisfechas. Cuadro V.20

En base al nivel de satisfaccion respecto a la actitud del médico
en el programa cita previa se observa que las asistentes médicas estan
satisfechas y muy satisfechas, 40% y 13.3% respectivamente, mientras
gue en el programa unifila el 6.7% estan satisfechas y un 33.3% muy

satisfechas. Cuadro IV.21

El 53.3% de las asistentes médicas en el programa cita previa se
sienten satisfechas con la utilizacion del tiempo mientras sin embargo
ninguna se siente muy satisfecha, sin embargo, en el programa unifila el

13.3% estan satisfechas y un 20% muy satisfechas. Cuadro V.22
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En base a la infraestructura de la unidad mas de la mitad de las
asistentes médicas estan satisfechas y muy satisfechas, 20% y 36.7%

respectivamente. Cuadro 1V.23

En cuanto a la limpieza de la unidad 20% estan satisfechas

mientras que un 36.7% estan muy satisfechas. Cuadro 1V.24
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Cuadro IV.1 Frecuencia segun caracteristicas sociodemograficas en

pacientes de los grupos cita previa y unifila

n=30
Cita previa Unifila
Caracteristica Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
sociodemografica
Género
Femenino 9 60% 8 53.3%
Masculino 6 40% 7 46.7%
Edad
18-28 1 6.7% 7 46.7%
29-34 0 0% 4 26.7%
35-40 0 0% 0 0%
41-46 1 6.7% 1 6.7%
47-52 1 6.7% 0 0%
53-58 2 13.3% 0 0%
Mas de 59 10 66.7% 3 20%
Escolaridad
Primaria 3 20% 2 13.3%
Secundaria 5 33.3% 4 26.7%
Preparatoria 5 33.3% 3 20%
Licenciatura 2 13.3% 6 40%
Ocupacion
Empleado 4 26.7% 10 66.7%
Pensionado 5 33.3% 2 13.3%
Amade casa 6 40% 0% 0%
Estudiante 0 0% 3 20%

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro V.2 Nivel de satisfaccion en los pacientes respecto a la actitud

del médico en los grupos cita previa y unifila

Actitud del | Cita previa Unifila Chi2 p
médico

Nada 6.7% 0% 4222 377
satisfecho

Poco 6.7% 0%

satisfecho

Regularmente | 6.7% 26.7%

satisfecho

Satisfecho 13.3% 20%

Muy 66.7% 53.3%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro V.3 Nivel de satisfaccion en los pacientes respecto a la actitud de

la asistente médica en los grupos cita previa y unifila

n=30
Actitud de la| Cita previa Unifila Chi2 o]
asistente
médica
Nada 13.3% 6.7% 5.933 NS
satisfecho
Poco 6.7% 0%
satisfecho
Satisfecho 13.3% 53.3%
Muy 66.7% 40%
satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas -.en-la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.4 Nivel de satisfaccion en los pacientes respecto a la utilizacion

del tiempo en los grupos cita previa y unifila

Utilizacién del | Cita previa Unifila Chi2 o)
tiempo

Nada 6.7% 26.7% 3.833 429
satisfecho

Poco 26.7% 13.3%

satisfecho

Regularmente | 20% 13.3%

satisfecho

Satisfecho 26.7% 13.3%

Muy 20% 33.3%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.5 Nivel de satisfaccion en los pacientes respecto a la

explicacion del médico sobre su padecimiento en los grupos cita previa y

unifila
n=30
Explicacion Cita previa Unifila Chi2 p
del médico
Nada 0% 40% 15.074 .005
satisfecho
Poco 0% 20%
satisfecho
Regularmente | 6.7% 13.3%
satisfecho
Satisfecho 33.3% 13.3%
Muy 60% 13.3%
satisfecho

Fuente: -Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.6 Diagnésticos mas frecuentes en los grupos cita previa y

unifila
n=30
Cita previa Unifila
Diagnéstico Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus 5 33.3% 1 6.7%
tipo Il
Hipertension Arterial 5 33.3% 0 0%
Diabetes Mellitus 3 20% 1 6.7%
tipo Il mas
Hipertension Arterial
Control prenatal 1 6.7% 0 0%
IRAS 0 0% 4 26.7%
Otros 1 6.7% 9 60%

Fuente: Encuestas realizadas ‘en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.7 Motivo de utilizacién del programa unifila

n=15

Motivo atencion en unifila Porcentaje
Perdié la cita 10%
Consultorio saturado 40%

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.8 Nivel de satisfaccion en los pacientes del grupo unifila

respecto al tiempo de asignacién de consultorio

n=15

Tiempo de asignacion de consultorio Porcentaje
Regularmente satisfecho 33.3%
Satisfecho 20%

Muy satisfecho 46.7%

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.9 Frecuencia segun caracteristicas sociodemograficas en

médicos de los grupos cita previa y unifila

n=30
Cita previa Unifila
Caracteristica Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
sociodemografica
Género
Femenino 11 73.3% 8 53.3%
Masculino 4 26.7% 7 46.7%
Edad
29-34 3 20% 3 20%
35-40 5 33.3% 5 33.3%
41-46 2 13.3% 3 20%
47-52 4 26.7% 2 13.3%
53-58 1 6.7% 2 13.3%
Escolaridad
Licenciatura 1 6.7% 3 20%
Posgrado 14 93.3% 12 80%
Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,

IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro V.10 Antigtiedad laboral en médicos de los grupos cita previa y

unifila
n=30
Cita previa Unifila
Antigiiedad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<5 afios 3 20% 2 13.3%
5a 10 afios 5 33.3% 5 33.3%
11 a 20 anos 4 26.7% 7 46.7%
>20 anos 3 20% 1 6.7%

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.11 Nivel de satisfaccion en los médicos respecto a la actitud

del paciente en los grupos cita previa y unifila

Actitud del | Cita previa Unifila Chi2 P
paciente

Nada 0% 26.7% 17.908 .000
satisfecho

Regularmente | 0% 20%

satisfecho

Satisfecho 20% 46.7%

Muy 80% 6.7%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro V.12 Nivel de satisfaccidén en los médicos respecto a la actitud de

la asistente médica en los grupos cita previa y unifila

Actitud de la | Cita previa Unifila Chi2 p
asistente

medica

Regularmente | 6.7% 0% 6.690 .035
satisfecho

Satisfecho 6.7% 46.7%

Muy 86.7% 53.3%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas .en-la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro 1V.13 Nivel de satisfaccion en los médicos respecto a la utilizacién

del tiempo en los grupos cita previa y unifila

Utilizacion del | Cita previa Unifila Chi2 p
tiempo

Nada 46.7% 86.7% 7.133 .068
satisfecho

Regularmente | 6.7% 6.7%

satisfecho

Satisfecho 13.3% 6.7%

Muy 33.3% 0%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro V.14 Frecuencia segun caracteristicas sociodemograficas en

asistentes médicas de los grupos cita previa y unifila

n=30
Cita previa Unifila
Caracteristica Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
sociodemografica
Género
Femenino 15 100% 15 100%
Edad
18-28 0 0% 4 26.7%
29-34 1 6.7% 1 6.7%
35-40 5 33.3% 3 20%
41-46 8 53.3% 5 33.3%
47-52 0 0% 1 6.7%
53-58 1 6.7% 1 6.7%
Escolaridad
Secundaria 5 33.3% 1 6.7%
Preparatoria 6 40% 7 46.7%
Licenciatura 4 26.7% 5 33.3%
Posgrado 0 0% 2 13.3%

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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previa y unifila

Cuadro V.15 Antigiiedad laboral en asistentes médicas de los grupos cita

n=30
Cita previa Unifila
Antigiiedad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<5 afios 1 6.7% 7 46.7%
5 a 10 anos 5 33.3% 3 20%
11 a 20 afos 8 53.3% 4 26.7%
>20 afios 1 6.7% 1 6.7%
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Cuadro 1V.16 Nivel de satisfaccion en las asistentes médicas respecto a la

actitud del paciente en los grupos cita previa y unifila

Actitud del | Cita previa Unifila Chi2 p
paciente

Nada 0% 33.3% 15.455 .004
satisfecho

Poco 0% 26.7%

satisfecho

Regularmente | 26.7% 6.7%

satisfecho

Satisfecho 60% 13.3%

Muy 13.3% 20%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro IV.17 Nivel de satisfaccion en las asistentes médicas respecto a la

actitud del médico en los grupos cita previa y unifila

Actitud del | Cita previa Unifila Chi2 p
médico

Nada 0% 33.3% 11.968 018
satisfecho

Poco 13.3% 0%

satisfecho

Regularmente | 33.3% 26.7%

satisfecho

Satisfecho 40% 6.7%

Muy 13.3% 33.3%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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Cuadro 1V.18 Nivel de satisfaccion en las asistentes médicas respecto a la

utilizacion del tiempo en los grupos cita previa y unifila

Utilizacion del | Cita previa Unifila Chi2 p
tiempo

Nada 0% 33.3% 12 .017
satisfecho

Poco 6.7% 6.7%

satisfecho

Regularmente | 40% 26.7%

satisfecho

Satisfecho 53.3% 13.3%

Muy 0% 20%

satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en la unidad de Medicina Familiar #16,
IMSS, Querétaro, de Julio 2019 a Febrero 2020.
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VIII. DISCUSION

En el programa cita previa, 80% de los pacientes estuvieron
satisfechos con la actitud del médico, 80% estuvieron satisfechos con la
actitud de la asistente médica, 93.3% estuvieron satisfechos con la
explicacion del médico respecto a su padecimiento, resultados similares.a
los obtenidos en Nuevo Ledn en el estudio “Satisfaccion de los usuarios
de la consulta externa en una institucion de seguridad social en
Guadalupe, Nuevo Leoén”. Barron (2012), que plasma satisfaccion del

88.5%, probablemente porque fueron atendidos por su médico familiar.

En relacion a la satisfaccion en la limpieza de la unidad los
usuarios de este estudio refieren satisfaccion del 63.4% en contraste con
lo mencionado por los usuarios de una unidad de medicina familiar en
Guadaluoe, Nuevo Leon que fue -del 98.4%. Barrén (2012),
probablemente porque la delegacién de Nuevo Ledn es mas grande y con

mayor posibilidad de contratar mas personal de servicios basicos.

De igual manera, los resultados coinciden con los citados por
Guzméan y Cols (2018) en su estudio “Satisfaccion del paciente en el
primer nivel de atenciéon” en ciudad Obregon, Sonora, al encontrar que
mas de dos terceras partes de la muestra se encuentran satisfechas con
la atencién global recibida en su unidad de Medicina Familiar, es
probable que la similitud se deba a que todos los encuestados fueron

atendidos por medio del programa cita previa.

En el programa unifila, se observa un menor porcentaje de
satisfaccion, solo el 73.3% refiere sentirse satisfecho con la actitud del
médico, 93.3% estan satisfechos con la actitud de la asistente meédica,
46.6% estan satisfechos con la utilizacion del tiempo y un 26.6% refieren
sentirse satisfechos con la explicacion del médico resultados similares a
los obtenidos en Aguascalientes en el estudio “Nivel de satisfaccion de los
derechohabientes de 20 a 59 afios que reciben atencion médica con el
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nuevo proyecto de mejora unifila”. Escobedo (2017), que plasma
satisfaccion del 81% con la actitud de la asistente médica y un 78% de
satisfaccion con la actitud del médico de familia, probablemente porque la

atencion brindada fue por otro médico ajeno a su consultorio.

En base al personal de salud, se encontré predominio del sexo
femenino 63.3% (19/30) contra un 36.7% (11/30) del sexo masculino,
resultados similares obtenidos en una unidad de medicina.familiar en
Puebla, donde el 60% eran médicas y un 40% meédicos. Rojas (2015).
Esto porque hay una mayor inclinaciéon del sexo masculino hacia las

especialidades quirargicas.

En el programa cita previa se identificd6 que los médicos se
sienten satisfechos en mas de un 90% con la actitud de la asistente
médica y la actitud del paciente lo cual es similar a lo observado en los
médicos familiares del IMSS en una-unidad de medidad de medicina
familiar en Guanajuato, reportando 86% de satisfaccion global. Sin
embargo, en nuestro estudio se evidencia que no es asi el programa
unifila, ya que solo un 6.7% se sienten satisfechos con la utilizacién del

tiempo y 53.4% se sienten satisfechos con la actitud del paciente.

Las asistentes médicas fueron las menos satisfechas en ambos
programas, en cita previa 53.3% estan satisfechas con la actitud del
médico mientras que solo un 40% en el programa unifila. Respecto a la
actitud del paciente en el programa cita previa el 73.3% estan satisfechas
y solo un 33.3% en el programa unifila. En cuanto a la utilizacién del
tiempo 53.3% estan satisfechas en el programa cita previa y en el
programa unifila solo hay satisfaccion en un 33.4%. Es importante
reconocer que no hay estudios previos que evalien el nivel de
satisfaccién en asistentes médicas, mucho menos en programas de

atencién como unifila, que es un proceso practicamente nuevo.
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IX. CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion de los pacientes en base a la actitud del
médico y la asistente médica, la utilizacion del tiempo y la explicacion del

meédico fue mayor en el programa cita previa.

El nivel de satisfaccién de los médicos en base a la actitud del
paciente y la asistente médica, la utilizacion del tiempo fue mayor en el

programa cita previa.

El nivel de satisfaccion de las asistentes médicas en base a la
actitud del paciente y el médico, la utilizacién del tiempo fue mayor en el

programa cita previa.
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X. PROPUESTAS

Un foco rojo es la poca satisfaccion de los pacientes y personal
de salud en el programa unifila, lo cual es un generador de estrés para
ambas partes que dificulta el cumplimiento de metas personales e

institucionales.

Propongo que se habiliten consultorios para los residentes. de
ultimo afio de Medicina Familiar donde se atienda a pacientes que no
tienen programada una cita y en medida de lo posible lograr que los
pacientes sean atendidos en su consultorio, para que se cumpla uno de

los pilares de la especialidad que es la continuidad.

De igual manera, sugiero profundizar en la busqueda de otros
factores que afectan el nivel de satisfaccion tanto intrinsecos (actividades
extralaborales, estado civil, nimero de hijos, otros empleos, tipo de
personalidad) como extrinsecos (cultura organizacional, posibilidades de
crecimiento, clima laboral, incentivos), asi como posteriormente realizar
un estudio de satisfaccion con un tamafio de muestra mas grande ya que
la evaluacién de pacientes como personal de salud es sustantiva para

determinar estrategias tendientes a incrementarla.
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XIl. Anexos

XII.1 Instrumentos

flz]

ELJ"‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION QUERETARO

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD

EN CITA PREVIA Y UNIFILA
NOMBRE:
EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD:
OCUPACION:

MOTIVO POR EL CUAL ACUIDO A UNIFILA: 1= Consultorio saturado

la cita

FOLO

2= Perdi6

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION ENCONTRARA UNA LISTA DE AFIRMACIONES
PARA EVALUAR LA SATISFACCION, LE SOLICITAMOS QUE OTORGE UNA
CALIFICACION EN LA ESCALA DEL 0 AL 10 EN DONDE CERO ES LA PEOR
CALIFICACION Y 10 ES LA MEJOR CALIFICACION.

ADVERTENCIA: ES NECESARIO QUE PIENSE BIEN SU RESPUESTA Y SEA

OBJETIVO, PARA UNA MAYOR CONFIANZA EN LOS RESULTADOS.

¢;Cual es su nivel de satisfaccion con

respectoa ..

1. Al tiempo de asignacion de
consultorio

2. La aclitud de la asistente médica

3. La actitud del medico

4. La explicacion del médico sobre mi
padecimiento

5. La utilizacion del tiempo

6. Lainfraestructura de la unidad

7. Lalimpieza de la unidad

PACIENTE UNIFILA
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5 ¥
.5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L) FoLIO

DELEGACION QUERETARO
NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD
EN CITA PREVIA Y UNIFILA
NOMBRE: FECHA: / /
CATEGORIA: ANTIGUEDAD:
EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION ENCONTRARA UNA LISTA DE AFIRMACIONES
PARA EVALUAR LA SATISFACCION, LE SOLICITAMOS QUE OTORGE. UNA
CALIFICACION EN LA ESCALA DEL 0 AL 10 EN DONDE CERO ES LA PEOR
CALIFICACION Y 10 ES LA MEJOR CALIFICACION.

ADVERTENCIA: ES NECESARIO QUE PIENSE BIEN SU RESPUESTA Y SEA
OBJETIVO, PARA UNA MAYOR CONFIANZA EN LOS RESULTADOS.

¢ Cuél es su nivel de satisfaccion con | 0 1 2 3 “ 5 B 7 8
respectoa ...

10

1. La actitud del paciente

2. La actitud de la asistente médica

3. La utilizacion del tiempo

4. La infraestructura de la unidad

5. La limpieza de |a unidad

MEDICO UNIFILA
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DELEGACION QUERETARO
NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD
EN CITA PREVIA Y UNIFILA
NOMBRE: FECHA: / !
CATEGORIA: ANTIGUEDAD:
EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD:

INSTRUGCIONES: A CONTINUACION ENCONTRARA UNA LISTA DE AFIRMACIONES
PARA EVALUAR LA SATISFACCION, LE SOLICITAMOS QUE OTORGE UNA
CALIFICACION EN LA ESCALA DEL 0 AL 10 EN DONDE CERO ES LA PEOR
CALIFICACION Y 10 ES LA MEJOR CALIFICACION.

ADVERTENCIA: ES NECESARIO QUE PIENSE BIEM SU RESPUESTA Y SEA
OBJETIVO, PARA UNA MAYOR CONFIANZA EN LOS RESULTADOS.

4 * .
‘, ilz @ FOLO
.7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¢Cudl es su

respectoa ...

nivel de satisfaccién con | 0 1 2 3 4 5 6 7 8

10

1. La actitud del paciente

2. La actitud del médico

3. La utilizacién del tiempo

4. La infraestructura de la unidad

5. La limpieza de la unidad

ASISTENTE MEDICA UNIFILA
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o,

i
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L) FoLIo
DELEGACION QUERETARO

L T —

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD
EN CITA PREVIA Y UNIFILA

NOMBRE: FECHA: / /
CATEGORIA: ANTIGUEDAD:
EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION ENCONTRARA UNA LISTA DE AFIRMACIONES
PARA EVALUAR LA SATISFACCION, LE SOLICITAMOS QUE OTORGE UNA
CALIFICACION EN LA ESCALA DEL 0 AL 10 EN DONDE CERO ES LA PEOR
CALIFICACION Y 10 ES LA MEJOR CALIFICACION.

ADVERTENCIA: ES NECESARIO QUE PIENSE BIEN SU RESPUESTA Y SEA
OBJETIVO, PARA UNA MAYOR CONFIANZA EN LOS RESULTADOS.

¢Cual es su nivel de satisfaccién con | 0 1 2 3 4 5 6 7 8

respectoa ...

10

1. La actitud del paciente

2. La actitud de la asistente médica

3. La utilizacién del tiempo

4. Lainfraestructura de la unidad

5. La limpieza de la unidad

MEDICO CITA PREVIA
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DELEGACION QUERETARO
NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD
EN CITA PREVIA Y UNIFILA
NOMBRE: FECHA: I
EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION ENCONTRARA UNA LISTA DE AFIRMACIONES
PARA EVALUAR LA SATISFACCION, LE SOLICITAMOS QUE OTORGE UNA
CALIFICACION EN LA ESCALA DEL 0 AL 10 EN DONDE CERO ES LA PECR
CALIFICACION Y 10 ES LA MEJOR CALIFICACION.

ADVERTENCIA: ES NECESARIO QUE PIENSE BIEN SU RESPUESTA Y SEA
OBJETIVO, PARA UNA MAYOR CONFIANZA EN LOS RESULTADOS.

¢Cudl es su

respectoa ...

nivel de satisfaccion con | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

1. La actitud de la asistente médica

2. La actitud del médico

3. La explicacion del médico sobre mi

padecimiento

4. La utilizacién del tiempo

5. Lainfraestructura de la unidad

6. La limpieza de la unidad

PACIENTE CITA PREVIA
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DELEGACION QUERETARO
NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD
EN CITA PREVIA Y UNIFILA
NOMBRE: FECHA: i /
CATEGORIA: ANTIGUEDAD:
EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION ENCONTRARA UNA LISTA DE AFIRMACIONES
PARA EVALUAR LA SATISFACCION, LE SOLICITAMOS QUE OTORGE UNA
CALIFICACION EN LA ESCALA DEL 0 AL 10 EN DONDE CERO ES LA PEOR
CALIFICACION Y 10 ES LA MEJOR CALIFICACION.

ADVERTENCIA: ES MNECESARIO QUE PIENSE BIEN SU RESPUESTA Y SEA
OBJETIVO, PARA UNA MAYOR CONFIANZA EN LOS RESULTADOS.

:Cual es su nivel de satisfaccion con | 0 1 2 3 4 5 6 7 8
respecto a ...

10

1. La actitud del paciente

2. La actitud del medico

3. La utilizacion del tiempo

4. Lainfraestructura de la unidad

5. La limpieza de la unidad

ASISTENTE MEDICA CITA PREVIA
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XIl.2 Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTO)

UCURCAD ¥ SOUDARDAD ¥C AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Nivel de satisfaccién del paciente y personal de salud en el programa unifila y cita previa
Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 16. Delegacion, Querétaro, Enero 2020

Justificacién y objetivo del estudio: Debido al gran numero de derechohabiencia IMSS y al poco presupuesto que se emplea

para los sistemas de salud, es de suma importancia que se evalué el nivel de satisfaccién
en pacientes y prestadores de servicios en los programas implementados para la
atencién medica y asi evitar fugas de dinero. El objetivo es comparar el nivel de
satisfaccién en unifila y cita previa en derechohabientes y personal de salud de la UMF
16.

Se encuestara de forma directa al paciente y personal de salud sobre la satisfaccién en el
programa unifila y cita previa.

Procedimientos: Se pedira la autorizacion al paciente, medico y la asistente medica para aplicar la
encuesta.
Posibles riesgos y molestias: Las molestias que puede ocasionar la entrevista estan relacionadas con el tiempo

invertido en la contestacién de ellas.
Posibles beneficios que recibira al participar ~ Contribuir a las mejoras de la gestion en salud del IMSS.
en el estudio:
Informacién sobre resultados y alternativas ~EI resultado se publicara en resullado de sintesis educaliva y estara disponible para
de tratamiento: cualquiera.
Participacion o retiro: Elretiro no afectara al entrevistador.
Privacidad y confidencialidad: El uso de la informacion sera anonimo y confidencial.
En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
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: Informar sobre los resultados obtenidos.
En caso de dudas o aclaraciones’ Dr. Enrique Villareal Rios|
relacionadas con el estudio podra  Especialista en Medicina Familiar
dirigirse a: Director de tesis

Correo electrénico: enrique.villarreal @ imss.gob.mx

Colaboradores: Dra. Yenith Barrén Bemal

Residente de tercer afio de Medicina Familiar

Correo electrénico: ybarron22@alumnos.uaq.mx
En caso de dudas o aclaraciones sobre Sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 entrevistado Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo:

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
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