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Resumen

El estudio aborda el desarrollo y validacién de un instrumento que
evalla la satisfaccion por la atencidbn en pacientes diabéticos y/o
hipertensos. Se realizé una revision exhaustiva de la literatura a efecto de
determinar las dimensiones comprometidas con la satisfaccién de los
usuarios. La técnica de redes semanticas fue utilizada para elaborar el
constructo de satisfaccion desde la perspectiva del usuario, mediante la
cual se constituyd un instrumento con 32 items con escala de respuesta tipo
Lickert.

El instrumento fue aplicado y validado con 200 usuarios de 3
Unidades de Medicina Familiar del IMSS. La validez de contenido se realizé
a través del consenso de expertos y para la de constructo se llevo a cabo
un analisis factorial utilizando el método de rotacion Varimax, el cual explico
46.7% de la varianza con 3 factores: Factor 1 Relacibn médico-
paciente/Relacién paciente-clinica, Factor 2 Organizacion y funcionamiento
de la clinica y Factor 3 Comunicacion y relacion interpersonal. El alfa de
Cronbach para evaluar la consistencia interna de la solucion factorial fue de
0.824.

El instrumento final SAUDH-UMF demostré ser valido y confiable
para evaluar la satisfaccion de usuarios diabéticos y/o hipertensos en
Unidades de Medicina Familiar y puede ser util para mejor la calidad de

atencion.
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Capitulo |

Introduccion

La satisfaccion aborda las expectativas del usuario con respecto a los
servicios de salud, de tal manera que este constructo implica una serie de
determinantes que tienen que ver con las caracteristicas propias de los usuarios,

pero también con las de los servicios de salud.

En este sentido los pacientes con enfermedades cronico-degenerativas son
un campo de interés particular debido a que sus condiciones de salud los obligan
a interactuar permanentemente con el sistema de salud y en gran medida, el
avance de su estado en salud, ya sea hacia la recuperacion o el deterioro, influye
en su interpretacion acerca de la calidad que reciben, cuyo indicador mas

importante puede ser la satisfaccion.

Es bien sabido que los pacientes con mejor informacion acerca de sus
condiciones de salud tendran una percepcion mas cercana a su estado real, dado
que han recibido explicaciones y orientaciones acerca de su padecimiento y de la

mejor forma de tratarlo.

En lo referente a los servicios de salud, es cada vez mas evidente la
necesidad de que éstos tengan una perspectiva hacia el usuario. Usualmente, los
servicios en su actual forma de provision, no estan centrados en el usuario, sino

que es el usuario quién se tiene que adaptar a las condiciones de éstos.

La relacion interpersonal entre el usuario y los proveedores, la conveniencia
de los horarios para asistir a consulta, los tiempos de espera, etc., son situaciones

que causan frecuentemente insatisfaccién o frustracion.

Adicionalmente, existen pocos instrumentos en Latino América que evaluen
la satisfaccion de los usuarios con enfermedades cronicas. El avance del

conocimiento en este terreno es fundamental, dada el creciente nimero de
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pacientes que sufren estas condiciones y que acuden a los servicios de atencion

primaria.

El presente trabajo desarrolla y valida un instrumento para evaluar
satisfaccion por la atencion en usuarios con diabetes tipo 2 y/ o hipertension
arterial, los cuales son los padecimientos mas frecuentemente atendidos en

atencion primaria.
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Antecedentes

En las ultimas décadas la piramide poblacional en México se ha
transformado. En 1970 presentaba una base amplia debido a una elevada
fecundidad y para el afio 2000, la base se redujo en forma considerable debido a
la acelerada reduccion en los niveles de fecundidad y al incremento en la
expectativa de vida. Esto ha dado por resultado un creciente predominio de la
poblacién adulta la cual en forma gradual y constante también, ha incrementado la
proporcion de pacientes con enfermedades cronicos-degenerativas (ECD) como la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y/o hipertensién arterial (HTA). 2

Los pacientes con estas enfermedades no tienen alternativas de cura
definitiva, ya que requieren cuidado especifico e integral, de lo contrario,
desarrollan complicaciones severas, lo que representa un deterioro importante en
la funcionalidad y calidad de vida de quienes las padecen y también un alto costo

de atencion para los servicios de salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha implementado programas
y disefiado guias de practica clinica® para proporcionar atencién a pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas. El propdsito es otorgar atencion médica de
alta calidad. Desde el punto de vista de los servicios de salud, esto se logra a
través del trabajo organizado del personal de salud en los distintos niveles de

atencion.

En el primer nivel de atencion —sistema médico familiar- es en donde se
otorgan la mayor parte de servicios a este tipo de pacientes y para ello se requiere
de coordinacion y continuidad en la atencién. El segundo y tercer niveles de
atencion otorgan servicios especializados, ambulatorios —consulta externa,
urgencias- y hospitalarios. A la fecha, también en estos niveles de atencion se

otorgan servicios de rehabilitacion.
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Para proporcionar atencion de alta calidad, el IMSS ha estructurado una
serie de reformas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién médica,
la cual es considerada como un elemento fundamental de los servicios de salud, la
Organizacion Mundial de la Salud la define como el logro de un alto nivel de
excelencia profesional y de satisfaccion del paciente, la existencia de minimos
riesgos y el uso eficiente de los recursos.* Por lo que cada uno de los elementos
que la componen representan una importancia sustancial, especificamente cuando
se requiere valorarla ya sea a nivel de programa o a nivel de interaccion paciente-

médico.

Paises como Estados Unidos, Reino Unido y Espafia han evaluado la
atencion meédica con base en la elaboracion de multiples atributos, dado que la
dificultad para su definicion y especificacion ha provocado que los juicios no se
hagan sobre la atencion médica en si, sino directamente sobre las personas que la
proporcionan y el marco o sistemas donde se imparte, como resultado, los
atributos de esas personas y marcos de la propia atencion se usan,

alternativamente, tanto para definir como para juzgar la calidad. °

Cuando se trata de valorar la calidad de la atencion meédica, la mayor parte
de los reportes de investigacion, se basan en la medicidon de la satisfaccion del
paciente y de la calidad técnica, por tratarse de elementos en los que se ven

involucrados directamente los pacientes y los proveedores de la atencion.

En este sentido, la satisfaccion del paciente adquiere un matiz particular
cuando se pretende abordar la calidad de la atencion médica en pacientes con
enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, ya
que tanto los pacientes como los proveedores de los servicios presentan una serie
de condiciones sociales, econdmicas y psicologicas atribuidas a la naturaleza
cronica de la enfermedad que padecen o que atienden respectivamente. De hecho
algunos estudios reportan que la satisfaccion del paciente refleja el cumplimiento

de sus expectativas en cuanto a resultados en salud.®’
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Algunas de las condiciones particulares son: la estigmatizacion social de
incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria, el costo econdmico de
la atencion médica que representa para los pacientes y las instituciones de salud y
los trastornos de indole psicologica como la depresion, la angustia y la
dependencia del cuidado de los pacientes con este tipo de padecimientos
cronicos; asi como las caracteristicas profesionales y personales de los
prestadores del servicio para proporcionar atencion de calidad de manera

continua.

Una adecuada calidad en la atencién médica permite disminuir los costos de
la atencidn, las quejas, la utilizacién de servicios de salud y las listas de espera.
Aunque también se encuentran implicitas algunas consecuencias directas para los
pacientes, como la disminucion de la probabilidad de las complicaciones, el control

adecuado de enfermedades agudas o crénicas y el incremento de la satisfaccion.’

La satisfaccion del paciente en unidades de atencion primaria
independientemente de su padecimiento, ha sido evaluada en diferentes paises.
Shabrawy-Ali M. reporté que el 60% de los usuarios en Arabia Saudita se
encontraron satisfechos,® mientras que en Moscu el 62% estuvieron satisfechos
en comparacion con el 95% en Canterbury.’ En Washington 97% de los pacientes
se describieron satisfechos con la atenciéon médica recibida.’® Para llevar a cabo
estas evaluaciones se utilizaron instrumentos que de acuerdo a los autores habian
sido validados previamente, por lo que no se abunda en su desarrollo y proceso

de validacion.

En México se han realizado encuestas a poblacién usuaria de instituciones
de salud publica con resultados que oscilan entre 76 a 88% de satisfaccién, con
reportes de algunos factores que la afectan, como la relacion médico paciente, el

trato humano y oportunidad en la atencion." 1> 13

En el IMSS se desarrollé un instrumento para medir la satisfaccion de los
usuarios de las unidades de medicina familiar con la técnica de red semantica,

validado en una poblacién de caracteristicas similares.’* Este mismo instrumento

5
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fue aplicado a 1692 usuarios en 8 estados de la Republica Mexicana, la
proporcidn global de sujetos satisfechos fue de 64.8%,"® en los que el promedio de

edad fue de 35.8arios

El desarrollo y validacion de instrumentos especificos que miden la
satisfaccion de pacientes con enfermedades cronicas como diabetes mellitus,
artritis reumatoide o VIH ha tenido incursion en paises como Estados Unidos,
Espafa y el Reino Unido en las que a partir de analisis clinimétricos y pruebas
como alfa de Cronbach, han reportado una validez que oscila entre el 0.79 al
0.95.16,17,18,19

La medicion de la satisfaccion del paciente lleva consigo ciertas cuestiones
que tienen que ver con el propio concepto por tratarse de una construccion
multidimensional, ya que esté debe contener las opiniones del paciente acerca de
su satisfaccion de acuerdo a las experiencias que ha tenido con los servicios de
salud,®® asi como una construccidn conceptual sélida a partir de la cual se
desarrollen atributos que permitan elaborar taxonomias apropiadas de acuerdo a

cada cultura, ideologia e incluso servicio de salud.?’

Hasta el momento, no se tienen reportes en México de instrumentos
cuidadosamente validados que midan Ila satisfaccion de usuarios con
enfermedades crénicas (diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial). Un
acercamiento a este planteamiento es el trabajo realizado por Reyes S. 2002 en el
que establece que el 67% de derechohabientes de 60 afios y mas tuvieron una
opinion positiva acerca de los servicios de salud del IMSS, y algunos factores
asociados a dicha opinién fueron la presencia de problemas crénicos de salud,

género, edad, procedencia y la utilizacién de servicios de salud.?
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Marco Conceptual

Padecimientos cronicos degenerativos

Las enfermedades cronicas se caracterizan por su evolucién lenta, de varios
afos, pero su caracteristica mas importante es que se trata de padecimientos
irreversibles que van ocasionando el deterioro de uno o varios érganos del cuerpo
limitando seriamente sus funciones, pero la mayoria, detectadas a tiempo son
controlables, hasta el grado de permitir a las personas vivir con calidad y durante

mucho tiempo.

La prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas, se ha venido
presentando como un fendmeno exponencial, expansivo por su relacion indudable
con el cambio e imitacion en los estilos de vida de las poblaciones y multifactorial

de acuerdo al enfoque disciplinario que estudie el fenbmeno.

Los padecimientos crénicos con mayor prevalencia en México son la
hipertension arterial y la diabetes mellitus que han tenido un fuerte impacto en las
causas de morbimortalidad y rebasan al paciente, ya que al padecerlas tienen
repercusion en aspectos psicolégicos, familiares, laborales, econdmicos vy
sociales, siendo los aspectos psicoldgicos de gran impacto en la evolucion de la
enfermedad, lo cual se traduce en un mayor consumo de recursos de los
diferentes servicios de salud dado que este tipo de padecimientos requieren para
su control de un equipo multidisciplinario en el que el paciente es el eje central y
contribuye de manera participativa en la atencion a su salud a través de su

autocuidado.
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que es producto de defectos
en la secrecién de insulina, una accién defectuosa de la hormona o bien, la
coexistencia de las dos condiciones anteriores. Los niveles elevados en la
produccion de glucosa hepatica basal en presencia de hiperinsulinemia son la

causa primaria de hiperglucemia.
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La hiperglucemia cronica de la diabetes es acompafiada de dafo, disfuncion
e insuficiencia en el largo plazo de diversos 6rganos, en especial ojos, rifiones,
nervios, corazon y vasos sanguineos.” Los pacientes diabéticos que reportan
glucosa sanguinea entre 90 y 130 mg/dl antes de las comidas y un nivel inferior a
180mg/dl dos horas después de haber comenzado a comer, o con un nivel de
hemoglobina glucosilada inferior al 7 %, se encuentran bajo control metabdlico,

esta condicién puede variar de acuerdo a los estilos de vida de los pacientes.?*

La DM2, representa la tercera causa de consulta —por enfermedades
cronicas en medicina familiar del IMSS. Debido a la naturaleza de cronicidad de
esta enfermedad el cuidado integral de estos pacientes requiere redisefar los
procesos de atencién de forma que profesionales en salud de distintas disciplinas
como medicos familiares, enfermeras, trabajadoras sociales, personal técnico,
etc., participen en forma continua y coordinada en la atencion del paciente.
Reportes previos han destacado que la participacion del primer nivel de atencion

es fundamental para abordar este problema.?
Hipertensién arterial

Se considera hipertension arterial a las cifras de presion sistolica iguales o
mayores a 140 mm de Hg. y/o cifras de presion diastélica iguales o mayores de 90
mm de Hg, asi como cifras de presion arterial normal en aquellas personas que
estan recibiendo medicacién antihipertensiva 2%. Por lo que un paciente con HTA

controlada reporta cifras de tension arterial por debajo de 130/80. %

La hipertensién arterial es la principal causa de consulta por enfermos
cronicos en medicina familiar seguida de enfermedades respiratorias por lo que
representa una importante carga econdmica para los servicios de salud y su
manejo apropiado es uno de los métodos mas costo-efectivos para la reduccion de
riesgo cardiovascular. Sin embargo, el manejo habitual en el primer nivel de
atencion es limitado con respecto al monitoreo y al manejo no farmacoldgico

(indicacion de dieta y ejercicio).?’
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Calidad de la atencién médica

Para evaluar la calidad de la atencién médica, es util empezar diciendo que
la calidad es una propiedad que la atencibn médica puede poseer en grados
variables. De esto se desprende que la evaluacion de la calidad es un juicio sobre,
si un caso especifico de atencién médica tiene dicha propiedad y, de ser asi en
qué medida. De tal manera que la calidad es una propiedad de, y un juicio sobre,
alguna unidad definible de la atencién, la cual se puede dividir por lo menos en

dos partes: técnica e interpersonal.

La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin
aumentar con ello sus riesgos. El grado de calidad es por lo tanto, la medida en
que la atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre

riesgos y beneficios.’

El manejo de la relacion interpersonal debe llenar valores y normas
socialmente definidos que gobiernan la interaccién de los individuos en general y
en situaciones particulares. Estas normas estan reforzadas, en parte, por los
dictados éticos de las profesiones relacionadas con la salud y por las expectativas
y aspiraciones de los pacientes individuales. En este sentido, los pacientes
contribuyen individual o colectivamente de muchas maneras a la definicion de
calidad, al determinar el valor que debe darse a los beneficios y riesgos esperados
para la salud y con sus valores y expectativas acerca del manejo del proceso

interpersonal.

En este dominio los pacientes son los definidores primarios de lo que
significa la calidad. Al tomar en cuenta estas consideraciones, la satisfaccion del
paciente a menudo se ve como un componente importante de la calidad de la
atencion, puede considerarse como un elemento de salud psicoldgica, lo que hace
que el grado de la maxima satisfaccion alcanzable sea un objetivo y resultado de

la atencion.?®



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

Un tercer elemento de la atencidén son sus amenidades, las cuales son parte
de los aspectos mas intimos de los lugares en los que se presta la atencion
médica, como una sala de espera confortable, una unidad de atencion médica
limpia y bien iluminada, privacidad, cortesia, aceptabilidad e incluso la utilizacion

de algun servicio que para el paciente represente un “lujo”.
Satisfacciéon del usuario

No cabe duda que la relacién entre la calidad de la atencion percibida y la
satisfaccion expresada por los servicios que se reciben es un asunto complejo. En
los ultimos 10 afos han proliferado los estudios sobre calidad que han introducido
un cambio cualitativo en el enfoque, incorporando la opinion de los pacientes
sobre el proceso asistencial, el tratamiento y los resultados alcanzados. Estos
tienden a conceptualizar a la satisfaccibon como una medida de calidad del
servicio. Por lo que esta medida es un indicador indirecto de la calidad de
atencion, ya que la satisfaccion puede presentarse en algunos casos como
resultado de la calidad del servicio o bien como un componente o atributo del
servicio. Es decir, los pacientes manifiestan su satisfaccion porque han recibido un
servicio de calidad y al mismo tiempo la calidad esta en funcidn del grado de

satisfaccion expresado por los pacientes.

A partir del establecimiento de la satisfaccion como elemento de la calidad,
una pauta comun en los estudios acerca de satisfaccion ha sido profundizar en los

atributos y dimensiones que los usuarios del servicio deben valorar.

Actualmente la satisfaccion es entendida como un concepto
multidimensional, cuyas dimensiones intentan desagregar los aspectos que
intervienen en la relacién del usuario con los servicios de salud. Por lo que no
existe homogeneidad cuando se trata de establecer la relacion entre usuarios y

servicios que deben tomarse en cuenta para medir la satisfaccion.

Algunos autores han medido la satisfaccion a través de tres elementos:
competencia profesional, condiciones personales y la relacién costo- comodidad
para los usuarios.”® Otros han establecido diferentes dimensiones: cognitiva,

10
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afectiva y sobre las habilidades y competencias del personal de salud o bien, se
refieren a la humanizacion de la asistencia, la informacién facilitada o la

competencia técnica.>%!

No obstante se pueden distinguir al menos tres dimensiones que de forma
explicita se encuentran en la mayoria de los planteamientos. La primera
comprende la valoracién de la competencia de los profesionales que prestan la
atencion, la segunda la conforma la interaccion personal entre usuarios y
profesionales y la tercera las valoraciones de los usuarios sobre las caracteristicas

del sitio en donde se les presta atencion.

Un enfoque diferente en el estudio de la satisfaccion es el que incorpora
factores psicosociales de los usuarios, este enfoque se basa en la teoria de la
discrepancia, introduce el concepto de expectativa como elemento central para
explicar la satisfaccién. Distingue entre actitudes y percepciones; las primeras
pueden ser de naturaleza evaluativa o afectiva y las percepciones pueden ser de
naturaleza cognitiva o informativa. Por lo tanto la actitud seria la suma de las
creencias o expectativas del sujeto evaluador hacia cada una de las dimensiones
del objeto evaluado, mientras que las percepciones constituyen la confirmacion o

negacion de las expectativas.*?

En suma, se entiende que la satisfaccion es el resultado de la diferencia
entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido. Sin
embargo esta forma de entender la satisfaccion de los sujetos lleva a problemas
tales como la dificultad de preguntar acerca de las expectativas, dado el caracter

subjetivo y difuso que pueden tener debido a que no estan formadas de antemano.
Enfoque de satisfaccién empleado para el proyecto

A pesar de la literatura existente, no parece existir instrumentos que
muestren de manera contundente la mejor opcidén para abordar este tema, debido
a que las valoraciones se ven sujetas a la utilidad de los resultados de los

instrumentos mas que a la formulacion de problemas tedricos especificos.

11
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Los criterios generales para el estudio de la satisfaccion se encuentran
sustentados en la fuerza de la opinidn y la evaluacion de los atributos del servicio
con los que el usuario tiene contacto. Para este estudio, se asume que la
satisfaccion es el resultado de las distintas percepciones que se tienen sobre el
conjunto de aspectos que conforman la relacion del usuario con el servicio de

atencion a la salud.®

La satisfaccion del paciente con enfermedades cronicas implica una suma
de aspectos inherentes a la interaccion con el servicio que ha recibido desde el
momento en que es diagnosticado con un padecimiento crénico, dado que
requiere de servicios especificos caracterizados por consultas subsecuentes vy
tiempos de espera, un tratamiento especifico y prolongado, surtimiento de
farmacos de manera ininterrumpida, relacion continuada con el equipo de salud,
educacién especifica para el autocuidado que le permita al paciente interactuar
con el tratamiento e incluso proponer mejores alternativas desde su perspectiva,

etc.

De tal manera que para evaluar la satisfaccion del usuario es necesaria la
suma de las consideraciones anteriores y la inclusion de caracteristicas

sociodemograficas y socioecondmicas.

Cuando se emite una opinidn acerca de los servicios de salud no es posible
englobarla sobre todos esos aspectos parciales en una opinion general y
viceversa. También es dificil que una opinién parcial no se encuentre influida por
los demas aspectos. Por lo tanto es conveniente incorporar la mayor cantidad
posible de elementos que intervienen en la interaccidon del usuario con el servicio

que recibe.

Cabe senalar que las opiniones de los usuarios con respecto a la
satisfaccion son de caracter subjetivo, por lo que la satisfaccidn en un asunto
relativo. No obstante si se utiliza un instrumento valido y confiable, es posible
considerar una opinién como real, al margen de que en su conformacioén influyan

de forma distinta las caracteristicas de los usuarios o la calidad del sistema.

12
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El enfoque para medir la satisfaccion en este proyecto estd fundamentado
en cinco aspectos: acceso, amenidades, aspecto interpersonal, calidad técnica y
satisfaccion global. Considerando tres elementos del sistema de atencion:
estructura, proceso y resultado. De tal manera que las dimensiones a priori para
medir la satisfaccion permiten conocer especificamente cada una de las
dimensiones durante todo el proceso de atencion del paciente con diabetes

mellitus y/o hipertensién arterial.
Acceso:

Se refiere a la relaciéon que establece el usuario con la unidad médica,

independientemente del acto médico.
Amenidades:

Se trata de asuntos relacionados con la comodidad de un usuario que
recibe determinado servicio, dicha comodidad abarca desde la estructura
arquitectonica del edificio o sitio en el que se proporciona el servicio, la iluminacion
ventilacion, disposicion de servicios (bafos, agua, jabon, papel higiénico etc.) e
incluso el estado en el que se encuentra el mobiliario o bien lo comodo que puede
resultar para el usuario; es decir las condiciones de la estructura que el proveedor

proporciona al usuario junto con la atencién médica.
Aspecto interpersonal:

Incluye la valoraciéon que el usuario tiene con respecto a la amabilidad vy el
trato de los prestadores del servicio, asi como la comunicacién que el proveedor
del servicio logra establecer con el usuario, usualmente para beneficio de su

salud.
Calidad técnica:

Otro aspecto considerado es la calidad técnica, la cual consiste en la
aplicacién de la ciencia y la tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de la
salud al manejo de un problema personal de salud.® Delgado A. establece que la
calidad técnica de los prestadores de servicios, la relacion interpersonal y la

13
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disponibilidad de los recursos se encuentran relacionados con el desempefio de la

atencion y con la satisfaccion de los usuarios.*
Satisfaccion global:

Como ya se ha explicado previamente, la variable —satisfaccion- requiere
ser evaluada a través de varias dimensiones, una de ellas es la satisfaccion
global. Se ha demostrado que los individuos son capaces de hacer un juicio global
del servicio, asi como de distinguir varias dimensiones del servicio y evaluarlas
separadamente en términos de cudl es la satisfaccion en cada una de ellas.*® Una
vez conocida la satisfaccion en cada dimensién del servicio recibido, puede
determinarse como éstas contribuyen a la configuracion de la satisfaccion global,
podria decirse entonces; que la satisfaccion global es una suma de todas las

satisfacciones parciales.*
Factores relacionados con la satisfacciéon

Existen algunos factores externos que se encuentran relacionados con la
satisfaccion y que estan contempladas para el desarrollo del presente trabajo,
entendiendo por factores externos ciertas caracteristicas de los usuarios y de las
unidades de atencidon médica, utiles para indagar en qué medida difiere la
satisfaccion expresada en funcion del tipo de persona que recibe el servicio y el

tipo de lugar en el que este ha sido prestado.

La edad es una de las variables que numerosos estudios han descrito como
un factor que influye en la satisfaccion, en la que la tendencia es que a mayor
edad mayor nivel de satisfaccién. Algunos otros factores reportados son el sexo, el
grado de escolaridad, el ingreso familiar, el vivir o no en pareja, la percepcion del
estado de salud, la ausencia o presencia de otras enfermedades, el tiempo de
evolucion, el motivo por el que se solicita atencion médica y la actividad actual del

usuario.
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Desarrollo y validacion de instrumentos para medir satisfaccion

A continuacion se describe el proceso para la validacién de un instrumento

de medicion con la finalidad de lograr una mayor claridad en los términos.

Los métodos utilizados para el desarrollo y validacion de instrumentos son
multiples, ya que dependen del tipo de variable que se desee medir, entendiendo
por medicién al “conjunto de reglas para asignar un numero a los objetos a fin de

representar cantidades de atributos”.*

Son muchos los factores que contribuyen a los errores de medicion como
los contaminantes situacionales, los factores personales transitorios, sesgos por
serie de respuestas, variaciones en la aplicacién, claridad del instrumento y
formato del instrumento entre otros. Por lo que para disminuir la probabilidad de
error, lo mejor es utilizar una metodologia que permita obtener un instrumento de

medicién confiable y valida.*®

La confiabilidad de un instrumento que genera datos cuantitativos constituye
un criterio importante para evaluar su calidad e idoneidad, la confiabilidad de un
instrumento es el grado de congruencia con que se mide el atributo para el que
esta disefiado. A menor variacion en las mediciones repetidas de un instrumento,
mayor confiabilidad, congruencia o fiabilidad del instrumento de medicion. Otra
manera de definir la confiabilidad es en funcién de la exactitud. Un instrumento es
confiable si sus mediciones reflejan exactamente los valores verdaderos del

atributo que se investiga.

Esta confiabilidad esta vinculada a los errores de medicion que se
mencionaron anteriormente, de tal manera que una medicién confiable maximiza

el componente de valor real y minimiza el componente de error.
La confiabilidad puede ser medida en tres formas distintas:
1.- Confiabilidad como equivalencia.

Es el coeficiente KAPPA, es un coeficiente estadistico que se emplea para

cuantificar el grado de acuerdo entre los observadores, corrige el factor azar y es
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el estudio de confiabilidad por equivalencia o concordancia entre observadores,
cuanto mas se acerca al cero mas azar hay. El autor es quien determina a partir
de qué valor se admite el principio Kappa, en qué punto se situa el corte. Suele ser
considerado el valor KAPPA como muy bueno a partir de 0,8 y muy malo por
debajo de 0,20.

La confiabilidad por equivalencia también se denomina confiabilidad de
pruebas paralelas o equivalentes, alude a dos situaciones que no son idénticas
pero que son paralelas o equivalentes. Lo mejor seria partir de un mismo conjunto
de items. Ejemplo: prueba de 40 items, se divide en 2, pares y nones, como

parten del mismo universo son dos pruebas paralelas.
2.- Confiabilidad del Test-Retest.

Es un modo mas directo que el otro, ya que medimos y volvemos a medir,
sus valores oscilan entre cero y uno. Se mide en un primer momento (test) y
posteriormente se vuelve a medir (retest). Se trata de ver hasta qué punto un
conjunto de medidas son reproducibles en el tiempo, el grado en que las
puntuaciones son estables seria el grado de confiabilidad. Por ello es sinénimo de

estabilidad (si las condiciones cambian puede tener efectos en ella).

La mayoria de las variables biolégicas no admiten este tipo de confiabilidad,
se viola el supuesto de independencia y sobrestima la confiabilidad de la situacion
de medida ya que siempre hay cambios. Ejemplo: un cuestionario siempre es mas

familiar la segunda vez que la primera.
3.- Confiabilidad como consistencia interna.

Esta es la forma de determinar la confiabilidad de la medida, no se pueden
usar en aquellas medidas que utilizan pocos items. La consistencia interna, es el
grado comun que tienen todos los items para medir una misma caracteristica, un
método utilizado para medir la congruencia interna es la técnica de division por

mitades que consiste en dividir los reactivos que integran la prueba en dos grupos,
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evaluarlos de manera independiente y utilizar las puntuaciones a fin de calcular un

coeficiente de correlacion.

Otra prueba es el coeficiente alfa de Cronbach, que proporciona un
estimado de la correlaciéon de mitades para todas las formas posibles de division
en dos partes de la prueba. Si el instrumento es mutidimensional o multifacético no
es correcto medir la consistencia interna de todos, sino de las diferentes facetas

por separado.

La validez constituye el segundo criterio de importancia para evaluar la
idoneidad de un instrumento; denota el grado en el que el instrumento mide lo que
se supone que debe medir, al igual que la confiabilidad, la validez comprende
diferentes aspectos y técnicas de evaluacion. La confiabilidad y la validez no son
cualidades independientes, de tal manera que un instrumento de medicion que no

sea confiable no puede ser valido.

La evaluacion de la validez de un instrumento se realiza con base en tres

facetas:
1.- Validez de contenido.

Describe la idoneidad del muestreo de reactivos para la variable que se
mide y se aplica a mediciones tanto de atributos emocionales o afectivos como
cognitivos. Para validar un instrumento de contenido se requiere realizar una
exhaustiva revision de la literatura para conceptualizar adecuadamente la variable
de interés, de tal manera que capte el dominio completo y no algunas de sus
partes. La validez de contenido se basa necesariamente en el criterio del
investigador. Sin embargo en esta etapa regularmente se recurre a un grupo de
expertos en el area de contenido para que evaluen y documenten el instrumento.
El panel suele constituirse con minimo de tres expertos, se pide a cada miembro
que evaluen los items del nuevo instrumento por separado y el instrumento en su
totalidad.
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Dos aspectos clave de dicha evaluacion son que los reactivos sean
pertinentes y apropiados en términos de la conceptualizacion y que midan
adecuadamente todas las dimensiones de la variable. Un procedimiento
ampliamente utilizado es el indice de validez de contenido (IVC) que consiste en
pedir a los expertos que califiquen los items en una escala de cuatro puntos (de 1=
no pertinente a 4 = muy pertinente) El IVC para el instrumento total es el
porcentaje del total de reactivos a los que los expertos dieron la puntuacion de 3 6
4. Un IVC de 0.80 6 mas suele considerarse como indicativo de una validez de

contenido elevada.
2.- Validez de criterio.

Es de caracter pragmatico, establece la relacion entre el instrumento y algun
otro criterio. Independientemente del atributo abstracto que mida, se dice que el
instrumento es valido si la correlacion entre los resultados y el criterio es alta. Es
decir; se trata de una comparacion entre nuestra situacion de medida y un

estandar al que se le llama criterio.

Desde el punto de vista de la técnica de validez de criterio, el aspecto
crucial es si el instrumento constituye un predictor util de conductas, experiencias
o condiciones subsecuentes. Un requisito de este procedimiento es contar con un
criterio razonablemente confiable y valido para comparar las mediciones

realizadas con el instrumento que se busca validar.

En ocasiones se establece una distincion entre dos tipos de validez de
criterio: la validez predictiva que se refiere a la idoneidad de un instrumento para
diferenciar entre el desempefio o las conductas de los individuos respecto a un
criterio futuro, y la validez concurrente, la cual denota la capacidad de un
instrumento de distinguir a los individuos que difieren en su condicion actual

respecto de un criterio.

La diferencia entre ambos tipos de validez radica en el momento en que se

obtienen las mediciones del criterio. El coeficiente de correlacion de Pearson es
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utilizado frecuentemente para la validez concurrente, el resultado puede variar
entre -1y +1. Cuanto mas cercano a 1 esté el coeficiente en términos relativos (sin
tener en cuenta el signo) mayor es el grado de validez y cuanto mas cercano esté

a 0, menor sera la validez.
3.- Validez de constructo.

A diferencia de la validez de criterio, la de constructo se ocupa del atributo
subyacente, mas que de los resultados que el instrumento arroja. Los conceptos

no se miden, se miden los indicadores de la definicion operativa.

La validez de constructo examina hasta qué punto algo (el indicador y la
definicion operativa) mide adecuadamente el concepto. Los indicadores son las
caracteristicas observables, es decir; mide hasta qué punto el indicador o la
definicion operativa mide el concepto, de tal manera que implica una relacion

estrecha con la teoria.

Una técnica para determinar la validez de constructo es la técnica de grupos
conocidos que consiste en aplicar el instrumento a los grupos que se presume
diferiran respecto del atributo critico a causa de una caracteristica conocida,

posteriormente se calculan diferencias entre los grupos.

Otro método es el desarrollado por Campbell y Fiske, *° el método matricial
multimetddico de rasgos multiples. El procedimiento aplica los conceptos de
convergencia y discriminabilidad. La convergencia se refiere a pruebas o indicios
de que los distintos métodos para medir un concepto proporcionan resultados
similares; es decir, que las diferentes técnicas de medicion deben converger en el
constructo. La discriminabilidad designa la capacidad de diferenciar el constructo

que se mide de otros similares.

Otro método es el conocido como analisis factorial, que identifica grupos o
conglomerados de variables relacionadas; cada grupo recibe el nombre de factor y
representa un atributo relativamente unitario. El procedimiento se emplea para

identificar y agrupar diferentes mediciones de una caracteristica subyacente. Para
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cada factor o dimension hay varios items o indicadores, la validez estructural o
factorial intenta discernir el grado en que los indicadores de un concepto reflejan

dicho concepto, son parte de él o lo constituyen.

La validacion es un proceso interminable, mientras mayor sea la cantidad de
indicios de que el instrumento mide lo que debe medir, mayor sera la confianza del

investigador en su validez.

Durante el desarrollo de esta tesis se profundizara mas acerca del analisis
factorial, dado que representa la parte medular, por lo que para obtener mayores
detalles del mismo es necesario remitirse al apartado de resultados, donde se

explica pasa a paso en qué consiste.

20



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

Planteamiento del problema

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) por sus siglas en inglés,
considera que hay 177 millones de personas con diabetes mellitus. Esta cifra se
basa en reportes de 140 paises. La diabetes tipo 2 ocupa entre 85% y 95% de
todos los casos diagnosticados en el mundo. México ocupa el noveno lugar dentro
de los diez paises con mayor prevalencia de diabetes mellitus en el mundo, 10.7%
de los mexicanos de 20 a 69 afios tienen algun tipo de diabetes mellitus, lo que
equivale a una poblacion de mas de 5 millones y medio de personas con la

enfermedad.*°

La diabetes mellitus es la tercera causa de muerte en México, antecedida
por enfermedades del corazén y tumores, incluida la hipertension arterial.*’ Se
estima que cerca de 50 mil mexicanos murieron en el 2002 a causa de esta

enfermedad. 4

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la diabetes mellitus se
situa en el tercer lugar dentro de los principales motivos de demanda en el sistema
de consulta externa en medicina familiar y la hipertension arterial en el primero®, y
en la consulta de especialidades el segundo lugar**, como causa de egreso

hospitalario ocupa el octavo Iugar.45

El nimero de pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial
atendidos en unidades de medicina familiar del IMSS se ha incrementado
considerablemente, nada menos de 1991 al 2002 el numero de consultas anuales
por hipertension arterial cambio de 2, 573, 536 a 7, 353, 990 y para diabetes
mellitus el escenario fue similar de 2, 405, 216 a 6, 182, 845. De tal manera que 2
de cada 10 consultas otorgadas en las unidades de medicina familiar son
proporcionadas a pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial, de las

cuales el 98% son consultas subsecuentes.*®
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La atencidn a estos pacientes la otorga principalmente el médico familiar,
no obstante, el modelo predominante de atencion posee un enfoque curativo de tal
manera que el paciente no necesariamente es atendido por el equipo de salud

para recibir atencion integral.

El médico familiar se apoya en el equipo de salud para continuar la atencion:
trabajo social, nutricién y dietética, medicina preventiva, estomatologia, laboratorio
clinico y cuando es necesario, servicios de urgencias. No obstante este apoyo, a
excepcion de los casos urgentes, no esta coordinado y el paciente recibe los

servicios en forma desorganizada e irregular.

Los pacientes con padecimientos cronico degenerativos son atendidos
mensualmente en unidades de medicina familiar (UMF) de manera indistinta con
respecto a su control clinico y metabdlico, por lo que son considerados como
pacientes subsecuentes por el hecho de recibir atencibn médica por el mismo

motivo de consulta en mas de dos ocasiones.

Diversos factores contribuyen a la ineficiencia en el manejo de los pacientes
cronicos en el primer nivel de atencién, la cual se refleja en la sobreutilizacion de
los servicios y la provision de consultas médicas innecesarias: discontinuidad en la
atencion por parte del equipo de salud, cargas excesivas de trabajo, demanda
excesiva de atencién médica, la carencia del usuario de informacién suficiente
sobre el cuidado de su salud, la necesidad de surtir mensualmente los

medicamentos a los pacientes, etc.

Los pacientes incluso tienen que regresar innecesariamente a solicitar

atencion independientemente de su estado de salud.

A este respecto 30% de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en
las UMF han sido reportados como controlados y hasta 50% de los pacientes
hipertensos. La repercusién econdmica se puede valorar si consideramos que
durante 1992, el gasto anual de la atencién a los enfermos con diabetes mellitus

alcanzo los 2,000 millones de pesos y el costo para 1999 fue de 7, 500 millones.
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El IMSS ha considerado la atenciéon a las enfermedades crénicas
como una prioridad institucional en la que es necesario llevar a cabo acciones
integrales y especificas, que contribuyan a evitar o retrasar su aparicion vy

modifiquen en lo posible la magnitud de las complicaciones agudas y crénicas.*’

Por lo que el actual modelo de atencién requiere de modificaciones acordes
a las demandas de salud y expectativas de los usuarios, con el propdésito de que la
atencion que reciban favorezca el mantenimiento de su salud y haga énfasis en la
prevencion y limite el dafo. Para realizar modificaciones al modelo de atencién, se
debe tener informacion acerca de la satisfaccibn de los usuarios con
padecimientos cronicos en sus diferentes dimensiones. Hasta el momento no se
ha encontrado informacién suficiente acerca de la satisfaccion de los usuarios con
diabetes mellitus y/o hipertension arterial, que contribuya a mejorar la atencion
médica. Aunque en otros paises existen instrumentos para evaluarla, ninguno se

acerca al contexto mexicano.

Por otro lado, en México existen instrumentos capaces de evaluar la
satisfaccion por los servicios de salud, sin embargo se encuentran dirigidos a toda
la poblacién sin distincion alguna, cuando las caracteristicas de los pacientes con
diabetes y/o hipertensién son particularmente diferentes con respecto al resto de

la poblacion.

La satisfaccion tiene relacion directa con el grado en que los pacientes
colaboran con el tratamiento, esto es, en la medida que se encuentran mas
satisfechos, es posible implementar medidas de manejo que requieren su
participacion, como el cumplimiento de las instrucciones para realizar ejercicio o

bien el seguimiento de un régimen alimentario.

El primer paso para abordar la evaluacion de la satisfaccion es la
realizacion de estudios de investigacion en servicios de salud acerca del desarrollo
y validacion de instrumentos lo cual puede proporcionar elementos para la

construccion o modificacion eficiente de un modelo de atencion.
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Pregunta de investigacion

1.- ¢Cual es la validez de un instrumento para evaluar la satisfaccion por la
atencion en usuarios diabéticos tipo 2 y/o hipertensos en unidades de medicina
familiar del IMSS?

Objetivo General

Desarrollar y validar un instrumento para evaluar la satisfaccion por la atencion en
usuarios con diabetes tipo 2 y/ o hipertensién arterial en unidades de medicina
familiar del IMSS.
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Capitulo 1l

Metodologia

Disefio del estudio

Validacion de un instrumento para medir satisfaccion

Poblacion de estudio

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial que acuden a

consultas médicas subsecuentes en unidades de medicina familiar del IMSS.

Sitio del estudio

El estudio se realizdé en 3 Unidades de Medicina Familiar (UMF) del IMSS
las cuales fueron seleccionadas por conveniencia: UMF No. 10 en el sur de la Cd.
de México (30 consultorios), UMF No.64 en el Estado de México (35 consultorios)
y UMF No. 44 (40 consultorios) en el Poniente de la Cd. de México. Estas clinicas
se caracterizaron por tener una organizacion y funcionamiento similares aunque

se encuentran en puntos geograficos distintos.

Unidad de analisis

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
1. Pacientes subsecuentes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de sexo y

edad indistinta.
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2. Pacientes subsecuentes con diagnodstico de hipertension arterial de sexo y

edad indistinta.

3. Pacientes subsecuentes con diagnostico de diabetes mellitus e hipertension

arterial de sexo y edad indistinta.

4. Pacientes con las anteriores caracteristicas que se encuentren en la clinica los

dias de la aplicacion del instrumento.

Criterios de exclusion

1. Pacientes subsecuentes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y/o
hipertension arterial que padezcan otra enfermedad aguda o crénica, que no le

permita su participacion en el estudio.

Criterios de eliminacién

1. Pacientes que por cualquier motivo no desearon participar en el estudio.

Disefio muestral

Se utilizé el paquete estadistico STATS™ para calcular el tamafio de la
muestra, con un error maximo aceptable del 5% y un nivel de confianza del 95%,
el total de pacientes que acuden diariamente a consulta es de 5040, de los cuales
el 10% corresponde al estimado de pacientes diabéticos y/o hipertensos, por lo
que el numero de pacientes requerido para este estudio es de 134 mas el 20% de
pérdidas esperadas, es igual a 161 pacientes. Finalmente se aplico el instrumento

a 200 pacientes.

Muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico por cuota.
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Variables

Variables sociodemograficas

Edad

Sexo
» Ocupacion
» Estado civil
» Escolaridad

Variables de estudio
» Satisfaccion del paciente

Calidad técnica
Aspecto interpersonal
Acceso

Amenidades

YV V V V V

Satisfaccion global

Otras variables
» Diagnostico
Tiempo de evolucion de la enfermedad
Comorbilidad
Unidad de medicina familiar
Numero de consultorio
Turno de atencion médica
Condicion de seguridad social
Ingreso familiar
Numero de personas dependientes del ingreso familiar
Motivo de consulta

Tiempo de ser atendido en el IMSS

YV V. V VYV V V VYV V V V

Percepcion del estado de salud
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Operacionalizacion de variables

Tabla. | Variables sociodemogréficas

Numero de afios cumplidos al Cuantitativa discreta | Afios de vida cumplidos al
Edad momentq de la aplicacion del momento del estudio
instrumento
Caracteristicas fisicas que Categdrica Nominal | 1) Masculino
Sexo determir?an la diferenci_a entre el 2) Femenino
ombre y la mujer
1) Ama de casa
Ocupacion Actividad laboral o social que 2) Servicios
dersneonr‘lnr;enl’lz glefzgii?j:g al Categorica nominal | 3) Obrero
4) Empleado
5) Comerciante
6) Profesional independiente
7) Estudiante
8) Pensionado o jubilado
9) Desempleado
10) Otros
Condicién de cada individuo en 1) Soltero (a)
Estado Civil éf,:?;;i?oﬁzg Icg)i\slilizr?]ﬁgosso)r/] Categorica Nominal | 2) Casado (a)
secundarios al tipo de unién 3) Union libre
4) Divorciado(a)
5) Separado(a)
6) Viudo(a)
1) No sabe leer ni escribir
2) Sabe leer y escribir
Escolaridad Ultimo nivel de estudios cursado | Categoérica Ordinal | 3) Primaria
4) Secundaria
5) Preparatoria o técnico
6) Licenciatura
7) Postgrado
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Satisfaccion del
usuario por la atencion

Es el resultado de las
distintas percepciones
que se tienen sobre el
conjunto de aspectos
que conforman la
relacion del usuario
con el servicio de
atencion a la salud.

Tabla ll. Variable de estudio

Acceso:

Relacién que establece el
usuario con la unidad

Organizacion de la clinica
Horarios de atencién

Resolucion de tramites

meédica,
independientemente del | Carencias en la clinica

acto médico ) "
Mejoras en la clinica
Concertacion de cita
Tiempo de espera
Confianza en la atencién
Surtimiento de
medicamentos

Amenidades: Limpieza de la clinica

Asuntos relacionados con la
comodidad de un usuario
que recibe determinado
servicio

Comodidad de las
instalaciones

Uso de las computadoras

Servicios adicionales

Aspecto Interpersonal

Valoracién del usuario
acerca de la amabilidad y
comunicacioén con los
prestadores del servicio

Amabilidad de los
proveedores

Informacion acerca del
cuidado a la salud

Aclaracion de dudas

Calidad Técnica:

Valoracién del usuario
acerca de la aplicacion de
la ciencia y la tecnologia de
los proveedores de servicio
para el manejo de su
problema de salud

Revision de los pies

Toma de presion arterial
Exploracion fisica
Calificacion del tratamiento

Tiempo por consulta

Satisfaccion Global:

Juicio general emitido por el
paciente acerca de los
diferentes servicios

Satisfaccion con:
Servicio de urgencias
Asistente médica
Médico familiar
Archivo clinico

Grupos de apoyo

< O Z2 > O T O oG m-4H>» 0

- > Z

1) Insatisfecho

2) Satisfecho
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Tabla lll Otras variables relacionadas con la satisfaccion del usuario (1)

la familia en un mes

Diagndstico El proporcionado por auto reporte Categorica 1) Diabetes mellitus
del usuario al momento de la nominal 2) Hipertension arterial
entrevista ) Hipertension arteria

Comorbilidad Las enfermedades referidas por el Categorica 1) Ninguna
usuario al momento de la entrevista nominal .

2) Sobrepeso u obesidad

3) Hipercolesterolemia

4) Gastritis

5) Insuficiencia Renal cronica
6) Cardiopatias

7) Vasculares

8) Vias respiratorias

9) Auditivos

10) Visuales

11) Articulares

Tiempo de Tiempo transcurrido que refiera el Cuantitativa | Afios transcurridos

evolucion de la usuario a partir de que algun discreta

enfermedad médico le diagnosticé la
enfermedad hasta la fecha

Unidad de Numero de la UMF asignado por el Categorica

Medicina Familiar | IMSS nominal

Numero de Numero de consultorio referido por Cuantitativa

consultorio el usuario en el que se le otorga la discreta
consulta

Turno de atencién | Turno referido por el usuario en el Categorica 1) Matutino
que se le otorga la consulta nominal 2) VeSrmine

Seguridad social | Situacién legal-administrativa Categorica 1) Asegurado
referida por el usuario mediante la nominal 2) Beneficiari
cual obtiene el derecho a los ) Beneficiario
servicios del IMSS

Ingreso familiar Cantidad en pesos mexicanos que | Cuantitativa
el usuario refiera como ingreso de | continua
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Tabla IV Otras variables relacionadas con la satisfaccion del usuario (2)

Numero de Numero de personas que el
personas usuario refiera dependen Cuantitativa
dependientes | econdmicamente del ingreso .
i e discreta
del ingreso mensual de la familia
familiar
Motivo de Causa referida por el usuario = Categodrica | 1) Para el control de la
consulta para su asistencia a la UMF nominal enfermedad
el dia de la aplicacion de la 2) Estudios de
SELIERE laboratorio y/o gabinete
3) Acompafiamiento
4) Realizar tramites
5) Otro motivo de salud
Tiempo de Tiempo referido en afios por | Cuantitativa
atenciéon en el = el usuario de recibir atencién discreta
IMSS en el IMSS
Percepcion del | Opinion del usuario con Categorica | 1) Muy bien
estado de respecto a su estado de nomina 2) Bien
salud salud en el ultimo afio
3) Ni bien ni mal
4) Mal
5) Muy mal
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Descripcion del estudio

El desarrollo y validacién del instrumento para evaluar la satisfaccion por la
atencion en pacientes diabéticos y/o hipertensos en unidades de medicina familiar
(SAUDH-UMF) se llevé a cabo en dos etapas:

1. Construccion del instrumento
2. Validacion del instrumento

Construccion del instrumento

Se tomé como referencia un cuestionario validado en Espafa dirigido a
poblacion en general de centros de atencién primaria, se realizdé la busqueda
exhaustiva de la literatura para recolectar la evidencia cientifica que sustento la
definicion de la satisfaccion del usuario, con lo cual se identificaron las
dimensiones que integran dicho constructo, fueron considerados también tres
elementos del sistema de atencidn: estructura, procesos y resultados, para lo
cual se disefd un diagrama de flujo sobre el proceso de la atencién que recibe el

paciente diabético y/o hipertenso en la unidad de medicina familiar.

Después de analizar la escala de medicion de satisfaccion de Espana y
contrastarla con los servicios de atencién a la salud en México, se eliminaron 12
items del cuestionario original referentes a servicios que no son proporcionados en

las unidades de medicina familiar del IMSS.

Se desarrollaron y probaron 6 items para el cuestionario original con
respecto al contexto de la atencién del paciente diabético y/o hipertenso. Esta
version se probdé en apariencia en 15 usuarios diabéticos e hipertensos.
Finalmente para esta version se aplicaron 60 cuestionarios en una unidad de
medicina familiar, dado que soélo se incluyeron 6 nuevos items al cuestionario

original y se estimaron 10 sujetos por item.*’

Inicialmente se utilizaron cuestionarios auto aplicados, pero dadas las

caracteristicas fisicas e intelectuales de los pacientes con enfermedades croénicas,
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quienes presentan diversas limitaciones fisicas para leer y escribir un texto, se
adapto el cuestionario para ser llenado por un encuestador a través de la técnica

de entrevista dirigida.

Los 60 cuestionarios fueron aplicados a través de una entrevista realizada a
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial (auto reporte)
que se encontraban en la sala de espera para recibir su consulta mensual, en una
UMF del DF, el tiempo promedio para la realizacion de la entrevista fue de 18
minutos. Con un maximo de 50 minutos, se consideré un muestreo por cuota para

aplicar las encuestas.

La literatura reporta que la variabilidad en la satisfaccion del usuario se
encuentra relacionada con el proveedor de servicios que aplica la encuesta. Por lo
que para este proyecto; la encuestadora no port6 ningun tipo de uniforme distintivo
de la institucién, para favorecer la libertad del usuario para contestar el
cuestionario y reducir la deseabilidad social. La estrategia fue dirigirse al paciente
con un saludo cordial y posteriormente preguntarle ;es usted diabético o
hipertenso?, en caso afirmativo se realizé la invitacion a participar, con previa

explicacion de la intencion del estudio e identificacion del encuestador.

Se proceso la informacién en el programa SPSS, se realizé un analisis de
frecuencias de cada item. De acuerdo a los resultados obtenidos se eliminaron 8
items debido a la falta de respuesta de los usuarios y que no eran aplicables al
contexto de la poblacién, se realiz6 una segunda revisidbn de la literatura y
replanteamiento del diagrama de flujo del proceso de atencion que se proporciona
a los pacientes cronicos, ya que los items eliminados valoraban el aspecto
interpersonal y algunas amenidades, por lo que fue necesario reemplazarlos por

items cercanos al contexto de la atencion.

Con base en el analisis de la segunda aplicacién del instrumento, se detecto
que los pacientes tuvieron problemas para discriminar entre las dos primeras
opciones de respuesta (mucho, bastante, ni mucho ni poco, poco y muy poco). Por

lo que se procedid a realizar la construccion de las opciones de respuesta tipo
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Lickert mediante la técnica de redes semanticas, la cual fue aplicada a 20
pacientes de dos clinicas, se invitd a los pacientes para que hicieran un uso libre
de las palabras para expresar cantidades pequefas y cantidades grandes. Una
vez obtenidas 15 palabras diferentes, se procedié al acomodo jerarquico de las
mismas (de menor a mayor cantidad). Posteriormente se seleccionaron las
palabras de acuerdo a su claridad y sintaxis correcta, quedando 8 palabras para la

escala tipo Lickert.

Se elaboraron 8 tarjetas en las que se escribié cada una de las palabras
seleccionadas y se pidié a otros 30 pacientes que ordenaran jerarquicamente las
tarjetas de acuerdo al uso convencional que cada uno le da a las palabras. Se
realizd un analisis de frecuencias de la utilizacion y jerarquizacion de las palabras,
con estos resultados se eliminaron tres palabras que se utilizaban como

sindbnimos.

Se repitié el procedimiento de las tarjetas con las 5 palabras restantes a 30
pacientes mas, para lo cual se utilizaron 5 contenedores de 200 ml con medidas
distintas de semillas que representaran graficamente diferentes cantidades, los
pacientes acomodaron las tarjetas en cada contenedor de acuerdo a su
apreciacion de cantidad. Una vez realizado el andlisis descriptivo de la
informacion, la escala de respuestas obtenida fue: nada, poco, ni mucho ni poco,
mucho y muchisimo. Finalmente se integro esta escala de respuestas al
cuestionario, esté mismo procedimiento se llevd a cabo para la construccion de

todas las opciones de respuesta incluidas en el cuestionario.

Ademas de modificar los 8 items, se realizaron correcciones de estilo a 4
preguntas, se incluyeron 3 nuevas preguntas que se encuentran relacionadas con
el proceso de atencidén de los pacientes que reciben atencién en las clinicas que
tienen como caracteristica tener expediente electronico e integracién de grupos de
apoyo. Estas modificaciones suman 15 preguntas, de las cuales 3 son nuevas, por

lo que se aplicaron 30 cuestionarios construidos sélo con estos items, dado que
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en el resto de preguntas, (31) se observaron resultados favorables para su

comprension. La tasa de respuesta obtenida durante este proceso fue del 96%.

Se decidié aplicar estos 30 cuestionarios en una UMF diferente en cuanto a
situacion geografica (Estado de México) con la finalidad de probar la comprension
del instrumento en otro tipo de poblacién y culminar con la validacion de
contenido. Sin embargo nos encontramos con que, de los 30 pacientes
entrevistados so6lo 11 contestaron todo el cuestionario y el resto presento

problemas para la comprension de poco menos de la mitad de las preguntas.

Para resolver este problema se decidié replantear las preguntas con base
en la revision de la literatura, consulta con los expertos y “reconstruccion” del

instrumento con base en la técnica de redes semanticas.

Se inici6 con la entrevista a 10 pacientes seleccionados por cuota en la sala
de espera a los cuales se les pregunt6 acerca del significado que para ellos tenia
la satisfaccion del usuario, con lo que se estructuré una serie de 5 frases
referentes a la satisfaccion; entonces, se integraron 3 grupos con 6 pacientes
diabéticos y/o hipertensos cada uno, estos pacientes fueron usuarios asiduos a los
servicios de la UMF, uno de los grupos se encontraba en proceso de ser incluido
al programa “servicios de enlace” que lleva a cabo el centro de seguridad social

cercano a la unidad.

El trabajo que se realizé con cada grupo de manera independiente consistio
en la exploracion de lo que los pacientes entendian por satisfaccion del usuario
mediante frases libres las cuales coincidieron en gran parte con los resultados
obtenidos con los 10 pacientes entrevistados, posteriormente se utilizaron 5 frases
basicas: 1) mi clinica, 2) mi médico familiar, 3) el trato que me dan en la clinica, 4)
lo que me agrada de los servicios y 5) lo que me desagrada de los servicios. Con
cada una de estas frases los pacientes escribieron y mencionaron (pacientes que
no sabian leer, escribir o tenian alguna discapacidad para hacerlo) varias palabras

relacionadas con las frases basicas.
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Posteriormente se pidié a los pacientes que ordenaran jerarquicamente por
orden de importancia la palabra mas cercana y la mas lejana a la frase basica, con
base en el orden y la frecuencia de las palabras, se eliminaron los sinénimos,
aquellas menos frecuentes y mas lejanas de la frase, quedando en promedio 12
palabras por cada frase basica. Estas palabras fueron utilizadas para escribir los

items.

El cuestionario finalmente quedé conformado con 42 items, de los cuales 12
son ideas del cuestionario validado en Espana, dado que incluyeron topicos
abordados por los pacientes con la técnica de redes semanticas. Esta version fue
aplicada sélo a 70 usuarios, dada la saturacién tedrica en 2 unidades, la tasa de

respuesta fue del 93.1%.

Se realiz6é un nuevo analisis de los resultados y revision por los expertos
de la penultima version del SAUDH-UMF, se realizaron modificaciones en
funcién del orden de las preguntas. En total se realizaron y revisaron 5
versiones diferentes del instrumento y la ultima versién fue aplicada a 200

pacientes.

36



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

Validacion de contenido

Para realizar la validacion de contenido, se seleccionaron a 5 expertos (2
hombres y 3 mujeres). Los expertos fueron seleccionados a través del
reconocimiento de la comunidad cientifica. El grupo estuvo integrado por un
investigador con experiencia en el disefio y validaciéon de instrumentos de
medicion, un médico familiar con experiencia en la atencidn a pacientes
diabéticos e hipertensos, un investigador con experiencia en el estudio de la
satisfaccion, una psicéloga con experiencia en analisis psicométrico y un
investigador con experiencia en el desarrollo de encuestas de satisfaccion del

usuario.

Todos los expertos tenian mas de 3 afos de experiencia en su ramo,
uno de los expertos labora en la iniciativa privada, pero conoce los procesos de
atencion del IMSS.

El trabajo de los expertos consistié en la revision individual de varias
versiones del cuestionario aplicadas a los usuarios. Las revisiones estuvieron
centradas en la pertinencia de los contenidos de cada una de las dimensiones
establecidas para medir satisfaccion en términos de su definicion y afinidad con

todas las dimensiones de la variable.

Cada miembro evalué los items de cada version del instrumento por
separado y el instrumento en su totalidad. Se realizaron las modificaciones

sugeridas por los expertos tanto en contenido como en forma.
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Aspectos Eticos

La presente investigacion se considera de riesgo minimo, de acuerdo al
articulo 17 fraccion Il del reglamento de la Ley federal de salud de México en
materia de investigacién para la salud, ya que el paciente no fue sometido a
ningun procedimiento invasivo. Se realizé una invitacion verbal al paciente para
participar en el estudio, una vez que el paciente aceptd participar voluntariamente
y sin coercion (Coédigo de Nuremberg), se le proporciond una amplia explicacion
de los objetivos del proyecto, asi como la garantia de confidencialidad en la

informacién proporcionada, dada la naturaleza de ésta.*®
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Analisis estadistico

El analisis inicialmente comprendio estadistica descriptiva. Se determinaron
las frecuencias simples para cada pregunta del instrumento, incluyendo el calculo
de las medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y de

proporciones para variables cualitativas.

Para la validez de constructo se realizé un analisis de factores en dos
sentidos: inicialmente un analisis factorial exploratorio que permitid establecer con
mayor certeza el numero de factores extraidos, ademas de establecer la
factibilidad de aplicacion de este método. Seguidamente se realizé un analisis

confirmatorio que permitio realizar un mejor ajuste de las puntuaciones factoriales.

Se aplico la prueba alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad como

consistencia interna y para identificar la posible correlacion entre las preguntas.

Para determinar el nivel de satisfaccion todos los items fueron
recodificados, se considerd la mediana y la desviacion estandar para establecer el
punto de corte de la medicién de la satisfaccion, lo cual permitié identificar a los

usuarios muy satisfechos y los muy insatisfechos.*® *°

El analisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SPSS version
14.0.
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Capitulo 11

Resultados

A continuacion se presentan los resultados que se obtuvieron de las
respuestas emitidas por las personas a los que se les aplico el instrumento para
evaluar la satisfaccion por la atencion en usuarios con Diabetes y/o Hipertension
en Unidades de Medicina Familiar (SAUDH-UMF).

Los resultados se presentan en tres momentos; en el primero se muestra el
analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y socio médicas de
los usuarios participantes en el estudio, ademas del analisis descriptivo de cada

una de las preguntas incluidas en el instrumento.

En un segundo momento se describen los resultados de la técnica del
analisis multivariado, denominado analisis factorial (parte medular de este analisis
estadistico), que tiene la finalidad de reducir la dimensionalidad del instrumento y
de esta manera, facilitar el analisis e interpretacion de los datos, esperando la

menor pérdida de informacion posible.

Es importante mencionar que en el analisis factorial, no se tiene una
hipotesis a priori sobre la estructura de los datos y sus interrelaciones posibles, (el
analisis factorial pertenece a la rama de la estadistica denominada analisis

multivariado).

Con este método se obtuvieron los diferentes factores, que son variables de
sintesis no correlacionadas entre si que adjuntan el mayor porcentaje de varianza
explicada, de esta forma se describe en forma sintética la gran acumulacion de

datos de todo el instrumento.
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Con este método se conformd, una nueva estructura (con base en las
respuestas de los usuarios), que al contrastarse con la estructura propia que
presenta el instrumento, permiti6 formular un nuevo orden, o bien respetar el
propio del instrumento. Adicionalmente se examind la consistencia interna del

nuevo orden, utilizando el estadistico alpha de Cronbach.

En un tercer momento se describe el procedimiento para obtener el nivel de
satisfaccion por la atencidon en pacientes diabéticos y/o hipertensos en Unidades

de Medicina Familiar.
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Andlisis descriptivo

75% de los participantes fueron mujeres, la mediana de edad fue de 61
anos con un intervalo de 27 a 83 anos. El 62% vivia con pareja, predominando los

usuarios con escolaridad de primaria y con trabajo no remunerado en el hogar.

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas

Variables n =200
%
Sexo
Mujeres 5.5
Hombres 24.5
Edad
Media 60.55
Moda 54
Mediana 61.0
Desviacién estandar 12.29
Rango 56
Minimo 27
Maximo 83
Percentiles 25 53
50 61
75 71
Estado civil
No unido 38.0
Unido 62.0
Escolaridad
lletrada 5.5
Sabe leer y escribir 14.0
Primaria 54.0
Secundaria 8.5
Preparatoria o nivel técnico 9.5
Licenciatura o mas 8.5
Actividad actual
Trabaja 29.0
Jubilado o pensionado 22.5
Desempleado 5
Trabajo no remunerado del hogar 48.0
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En la siguiente grafica se muestra que mas de la mitad de los usuarios
tuvieron diagnéstico de hipertension arterial, seguido de diabetes mellitus tipo 2 y
menos de la cuarta parte de los usuarios entrevistados reportaron padecer ambas
enfermedades (grafica 1).

La mediana de tiempo de evolucién para los usuarios con diabetes mellitus
fue de 12 anos, mientras que para los usuarios con hipertension arterial fue de 5.5
afnos con un maximo de 45 afos de evolucion de la enfermedad.

El 64% de los usuarios reportaron ser beneficiarios de los servicios de
salud, ya sea por parte de su pareja o de alguno de sus hijos (as).

En promedio los usuarios manifestaron tener 24 afios de atenderse en el
IMSS, el motivo de consulta mas frecuente fue para el control de la enfermedad,
mientras que el numero de consultas en un afo fue en promedio de 12 con un
maximo de 21. (Tabla2)

Grafica 1. Diagnostico médico de los usuarios

60+
50+
40 O Hipertension arterial
304 E Diabetes mellitus tipo 2
20 O Diabetes mellitus +
i hipertensién arterial

10- .

0

Fuente. Instrumento SAUDH-UMF para evaluar la satisfacciéon por la atencion en usuarios
con diabetes y/o hipertensién en unidades de medicina familiar.
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Tabla 2. Caracteristicas socio médicas

Variables n = 200
%
Diagnéstico
Diabetes mellitus tipo 2 24.5
Hipertension arterial 52.0
Diabetes mellitus + hipertension arterial 23.5
Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus (afios)
Media 13.3
Mediana 12.2
Desviacion estandar 10.3
Minimo >1ano
Maximo 45
Tiempo de evolucién de la hipertension arterial
Media 11.48
Mediana 5.50
Desviacién estandar 11.5
Minimo >1ano
Maximo 45
Derechohabiencia
Asegurado 36.0
Beneficiario 64.0
Afos de derechohabiencia
Media 24.5
Mediana 24.5
Desviacion estandar 14.0
Minimo 1
Maximo 50
Motivo de consulta
Control de la enfermedad 74.0
Estudios de laboratorio o gabinete 3.0
Otro motivo de salud 11.0
Realizaciéon de tramites 2.5
Acompafiamiento 9.5
Namero de consultas en los ultimos 12 meses
Media 12.01
Mediana 12.0
Desviacién estandar 3.0
Minimo 1
Maximo 21
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Una de las preguntas incluidas en el SAUDH-UMF fue la percepcion del
estado de salud de los usuarios, dado que es uno de los aspectos que pueden
modificar la satisfacciéon del paciente.

El 51% de los pacientes diabéticos consideran que su estado de salud en el
ultimo afo ha sido bueno, mientras que mas del 30% de los pacientes hipertensos
lo reportaron como ni bien ni mal. Sélo el 2.1% de los pacientes con ambas

enfermedades tuvieron una muy buena percepcion de su estado de salud.

Tabla 2a. Percepcién del estado de salud de los usuarios

Pregunta DG13

Muy mal 8.2 6.7 6.4
Mal 10.2 9.6 12.8
Ni bien ni mal 16.3 37.5 29.8
Bien 51.0 32.7 48.9
Muy bien 14.3 13.5 2.1
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A continuacién se presentan los resultados obtenidos de las respuestas a
cada pregunta del instrumento, para una mejor interpretacion de los datos, el
analisis se realizo con base al diagndstico medico.

Mas de la mitad de los pacientes diabéticos e hipertensos consideran que la
clinica se encuentra muy bien organizada, mientras que el 92.3% de los
hipertensos opinaron que la clinica esta bien organizada. El 22.4% de los

pacientes diabéticos consideran que la organizacion es muy mala.

Tabla 3. Opinidn acerca de la organizacién de la clinica

Pregunta 1

Muy mal 22.4 0.0 0.0
Mal 24.5 0.0 0.0
Ni bien ni mal 53.1 7.7 0.0
Bien 0.0 92.3 40.4
Muy bien 0.0 0.0 59.6
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En la siguiente tabla se aprecia que mas del 70% de la poblacion
encuestada opiné que los horarios de atencion en la clinica son adecuados, el

22.5% de los pacientes diabéticos consideraron que los horarios son inadecuados.

Tabla 4. Opinién con los horarios de atencidn

Pregunta 2

Muy inadecuados 0.0 10.0 0.0
Inadecuados 2288 5.8 6.4
Ni adecuados ni inadecuados 6.1 1.8 21
Adecuados 71.4 82.7 70.2
Muy adecuados 0.0 8.7 21.3
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Alrededor del 80% de los usuarios con hipertension arterial estiman que es
facil realizar cualquier tramite en la clinica, mientras que para los diabéticos esta

opinion la comparte el 34.7%.

Tabla 5. Facilidad para realizar tramites en la clinica

Pregunta 3

Muy dificil 4.1 0.0 4.3
Dificil 6.1 5.8 6.4
Ni facil ni dificil 245 4.8 43
Facil 347 79.8 57.3
Muy facil 30.6 9.6 27.7
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Al preguntar a los usuarios su opinién acerca de la limpieza de la clinica
mas del 60% de los usuarios la calificaron como buena, porcentajes por debajo del

20% le otorgaron calificacion de muy buena.

Tabla 6. Calificacion de la limpieza de la clinica

Pregunta 4

Muy mala 10.3 1.9 4.3
Mala 0.0 0.0 0.0
Ni buena ni mala 20 13.5 14.9
Buena 61.2 76.0 66.0
Muy buena 26.5 8.6 14.8
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Alrededor del 70% de los usuarios independientemente del padecimiento
califico la comodidad de las instalaciones en la clinica como buenas y sélo el 6.1%

de los usuarios diabéticos las calific6 como muy malas.

Tabla 7. Calificacion de la comodidad de las instalaciones de la clinica

Pregunta 5

Muy malas 6.1 0.0 0.0
Malas 0.0 0.0 0.0
Ni buenas ni malas 10.2 12.5 14.9
Buenas 69.4 79.8 68.1
Muy buenas 14.3 7.7 17.0
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Mas de la mitad de los pacientes hipertensos y los que refirieron diabetes
mas hipertension opinaron que las computadoras en la clinica son utiles para una
mejor atencion, mientras que los pacientes diabéticos presentan opiniones
divididas.

Tabla 8. Utilidad del uso de las computadoras para una mejor atencién

Pregunta 6

Si ayuda 47.0 83.7 80.9
No ayuda 46.9 12.5 17.0
Indiferente 6.1 3.8 2.1

Grafica 2. Utilidad del uso de computadoras

OSi ayuda
E No ayuda
OIndiferente

Diabetes Hipertension arterial Diabetes +
Hipertension arterial

Fuente. Instrumento SAUDH-UMF para evaluar la satisfacciéon por la atencion en usuarios
con diabetes y/o hipertensién en unidades de medicina familiar.
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Entre el 50 y 80% de los usuarios externaron la necesidad de que la clinica
contara con otros servicios adicionales a los que proporciona (Tabla 9). El 33.4%
de los diabéticos consideraron necesario el servicio de otorrinolaringologia,

mientras que el 41.3 de los hipertensos el servicio de angiologia (Tabla 9 a).

Tabla 9. Necesidad de algun servicio que no se proporciona en la clinica

Pregunta 7

Si necesita algun servicio 51.0 79.8 76.6
No necesita algun servicio 42.9 16.4 19.1
Indiferente 6.1 3.8 4.3

Tabla 9 a. Servicios que el usuario necesita que se otorguen en la clinica

Pregunta 7

Psicologia 95 5.8 22.3
Cardiologia 28.6 11.7 11.1
Angiologia 0.0 41.3 11.1
Grupo de apoyo 47 23.5 111
Otorrinolaringologia 334 6.0 11.1
Otros 23.8 1.7 33.3
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El 46.8% de los usuarios con diabetes e hipertension refirieron tener mucha
confianza en la atenciéon que reciben en la clinica, mientras que el 12.2% de los
usuarios diabéticos mencioné no tener nada de confianza, cabe mencionar que el

38.8% de estos mismos pacientes tienen mucha confianza en la atencién.

Tabla 10. Confianza en la atencién que se proporciona en la clinica

Pregunta 8

Nada 12.2 0.0 0.0
Poca 14.3 0.0 2.2
Ni poca ni mucha 18.4 30.8 25.5
Mucha 38.8 45.2 46.8
Muchisima 16.3 24.0 25.5
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Cerca de la mitad de la poblacion estudiada acude a consulta cada mes
mediante cita previamente programada o consulta espontanea el mismo dia que
requiere de la atencidon médica, Sélo el 10% de los pacientes solicitan consulta

espontanea.

Tabla 11 Procedimientos para obtener consulta con su médico familiar

Pregunta 9

Pide cita cada mes 44.9 52.9 447
Solicita consulta el mismo dia 12.2 10.6 10.6
Ambas (las 2 anteriores) 42.9 36.5 44.7

Gréfica 3. Procedimiento para obtener consulta

60
O Pide cita cada mes
501
[ Solicita consulta el mismo dia

40+ O Ambas

20+

10+

Diabetes Hipertension arterial Diabetes +
Hipertension arterial

Fuente. Instrumento SAUDH-UMF para evaluar la satisfaccion por la atencién en usuarios
con diabetes y/o hipertension en unidades de medicina familiar.
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El 53.2% de los pacientes con diabetes e hipertension reportaron que
siempre se les programa su cita médica para el dia que ellos lo desean, mientras

que el 49% de los diabéticos argumenté que nunca.

Tabla 12. Frecuencia de otorgamiento de consulta para el dia deseado

Pregunta 10

Nunca 49.0 23.0 255
Casi nunca 6.1 0.0 2.2
Algunas veces 10.2 221 8.5
Casi siempre 6.1 8.7 10.6
Siempre 28.6 46.2 53.2
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Mas del 80% de la poblacién participante refirid que siempre que acude a
consulta son vistos por el médico familiar asignado a su consultorio, sélo un

porcentaje menor al 2% confirmdé que casi nunca son vistos por el médico familiar

asignado a su consultorio.

Tabla 13. Frecuencia de atencion médica el dia de la consulta

Pregunta 11

Nunca 0.0 0.0 0.0
Casi nunca 20 1.0 21
Algunas veces 2.0 3.8 2.2
Casi siempre 14.4 11.5 0.0
Siempre 81.6 83.7 95.7

56



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

Al preguntar a los usuarios su opinion acerca de las mejoras que requiere la
clinica, cerca del 40% de los pacientes hipertensos y con diabetes + hipertension
estimaron que no era necesaria ninguna mejora, mientras que el 28% de los
usuarios diabéticos consideraron la importancia de no cambiar tanto a los médicos

familiares de su consultorio.

Tabla 14. Percepcién de usuarios de las mejoras que requiere la clinica

Pregunta 12

No cambiar de médico

28.6 16.3 19.1
Mejorar la atencibn a los
derechohabientes i el “|
Mejorar la atencién del médico 10.2 5.8 12.8
Mejo_rar el surtimiento de 16.3 38 43
medicamentos
Mejorar el equipo 'y las 8.2 58 6.4
instalaciones i ' '
Mejorar la limpieza de la clinica 41 8.7 8.5
Reducir el tiempo de espera 4.1 5.8 21
Mejorar el trabajo de la asistente 6.0 38 0.0
médica ' ' '
No requiere ninguna mejora 18.4 42.3 447
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Alrededor del 40% de la poblacion refirid haber asistido en los ultimos 12

meses al servicio de urgencias con algun médico privado.
El 53% de los pacientes diabéticos y el 48.9% de los diabéticos +

hipertensos refirieron no haber asistido a ningun servicio de urgencias, llama la

atencion que ningun paciente solicité atencion a domicilio.

Tabla 15. Utilizacién del servicio de urgencias en los ultimos 12 meses

Pregunta 14

Atencion a domicilio

0.0 0.0 0.0
ﬁéi%ﬁ';’l"pi&.“&? e = i N
medioo privado e " -
gtl’cra]?ccaién en urgencias de la 8.2 19.2 12.8
Sin asistencia a ningun servicio 53.0 347 48.9

de urgencias
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El 100% de los pacientes diabéticos manifestaron estar ni satisfechos ni

insatisfechos por el servicio que recibieron en urgencias.
47% de los pacientes hipertensos externd satisfaccion, en tanto el 40% de

los pacientes con ambas enfermedades se dijo muy satisfecho por el servicio

recibido en urgencias de la clinica.

Tabla 16. Satisfaccion con el servicio que recibi6é en urgencias

Pregunta 15

Muy insatisfecho 0.0 5.9 20.0
Insatisfecho 0.0 29.4 20.0
Ni satisfecho ni insatisfecho 100 0.0 0.0
Satisfecho 0.0 47 .1 20.0
Muy insatisfecho 0.0 17.6 40.0
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Mas del 90% de los pacientes con hipertension y con diabetes mas hipertensién
recomendarian a sus familiares y amigos que se atendieran en la clinica, mientras

que el 26.5% de los pacientes diabéticos no harian esta recomendacion.

Tabla 17. Recomendacion de atencion en la clinica a familiares y amigos

Pregunta 16

Si la recomienda 73.5 96.2 93.6

No la recomienda 26.5 3.8 6.4

Gréfica 4. Recomendacioén de la clinica

ORecomienda

ENo recomienda

Fuente. Instrumento SAUDH-UMF para evaluar la satisfaccion por la atencion en usuarios
con diabetes y/o hipertensién en unidades de medicina familiar.
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Mas del 50% de los pacientes diabéticos manifestaron que el médico
familiar casi nunca y nunca les proporciona informacion acerca de la dieta, poco
mas del 40% de los paciente hipertensos refirieron recibir esta informacion casi

siempre y siempre.
A este respecto, la opinion de los pacientes con ambas enfermedades,

reportd que el 31.9% recibe informacion acerca de la dieta para el control de su

enfermedad algunas veces.

Tabla 18. Periodicidad con la que el médico familiar proporciona informacion

al paciente acerca de la dieta
Pregunta 17

Nunca 40.8 27.0 25.6
Casi nunca 12.2 9.6 10.6
Algunas veces 18.4 20.2 31.9
Casi siempre 10.2 26.9 23.4
Siempre 18.4 16.3 8.5
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Los pacientes hipertensos y diabéticos manifestaron en poco mas del 50%,
que nunca reciben informacién de su médico familiar acerca de la realizacion de
ejercicio fisico, en tanto, solo el 27.7% de los pacientes con ambas enfermedades

reciben esta informacién algunas veces.

Tabla 19. Periodicidad con la que el médico familiar proporciona informacién

al paciente acerca de larealizacion de ejercicio fisico
Preguntal8

Nunca 59.2 54.8 44.7
Casi nunca 6.1 3.8 4.3
Algunas veces 8.2 13.5 27.7
Casi siempre 24.5 154 14.8
Siempre 20.0 12.5 8.5
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Entre el 60 y 85% de los pacientes informaron que nunca recibieron
informacion de su médico familiar acerca de las posibles reacciones que pueden
presentar por el uso de los medicamentos.

Cabe sefialar que el 17% de los pacientes con ambas enfermedades

manifestaron recibir esta informacién casi siempre

Tabla 20. Periodicidad con la que el médico familiar proporciona informacién

al paciente acerca de posibles reacciones por el uso de medicamentos
Pregunta 19

Nunca 85.7 76.0 59.6
Casi nunca 4.1 5.8 19.1
Algunas veces 4.1 Y-/ 4.3
Casi siempre 6.1 10.6 17.0
Siempre 0.0 0.0 0.0
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Mas del 50% de los pacientes expresaron que el médico familiar tiene entre
mucha y muchisima condescendencia para permitirles expresar su opinion acerca
de los tratamientos que les propone, cabe sefialar que alrededor del 20% de los
pacientes con hipertension o diabetes reportaron que esta condescendencia es

poca o ninguna, no asi los pacientes con ambas enfermedades (2.1%).

Tabla 21. Condescendencia del médico familiar

para que el paciente externe su opinién acerca del tratamiento
Pregunta 20

Ninguna 18.4 18.3 2.1
Poca 2.0 4.8 2.1
Ni poca ni mucha 24.5 18.3 29.8
Mucha 245 38.4 36.2
Muchisima 30.6 20.2 29.8
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Independientemente del diagndstico la mayoria de los pacientes expresaron
que el médico familiar siempre aclara sus dudas con respecto al tratamiento, sin

embargo el 34.7% de los pacientes diabéticos considerd que esta condicion no
ocurre nunca.

Tabla 22. Periodicidad con la que el médico familiar aclara dudas

al paciente con respecto al tratamiento
Pregunta 21

Nunca 34.7 6.8 4.3
Casi nunca 0.0 1.9 0.0
Algunas veces 14.3 31.7 19.1
Casi siempre 4.1 20.2 14.9
Siempre 46.9 39.4 61.7

65



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

Los pacientes hipertensos y con diabetes mas hipertension manifestaron
entender mucho la informacion que les proporciona su médico familiar con el
48.1% y el 34% respectivamente.

28.6% de la poblacién con diabetes considerd entender entre poco y nada

la informacién proveniente de su médico familiar.

Tabla 23. Entendimiento de la informacién del médico familiar

Pregunta22

Nada 12.3 1.9 0.0
Poco 16.3 13 12.8
Ni poco ni mucho 30.6 17.3 21.3
Mucho 10.2 48.1 34.0
Muchisimo 30.6 15.4 31.9
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81.6% de los pacientes diabéticos revelaron que el médico familiar nunca
les revisa sus pies durante la consulta, 50% de los pacientes con hipertension y
ambas enfermedades comparten esta opinién. Sin embargo, 20% de estos

mismos pacientes notificaron que su médico familiar siempre les revisa sus pies.

Tabla 24. Periodicidad con la que el médico familiar revisa los pies

del paciente
Pregunta 23

Nunca 81.6 49.0 48.9
Casi nunca 6.1 10.6 10.6
Algunas veces 10.2 9.6 12.8
Casi siempre 0.0 5.8 6.4
Siempre 2.1 25.0 21.3
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Mas del 70% de los pacientes que contestaron el instrumento declararon
que el médico familiar siempre les toma su presién arterial, cabe mencionar que
2% de los pacientes hipertensos revelaron que nunca le es tomada la presion

arterial durante la consulta.

Tabla 25. Periodicidad con la que el médico familiar toma la presién arterial

Pregunta 24

Nunca 41 20 0.0
Casi nunca 0.0 0.0 0.0
Algunas veces 4.1 6.7 4.2
Casi siempre 20.4 14.4 6.4
Siempre 71.4 76.9 89.4
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Del 34.7% al 57.7% de los usuarios con diabetes y/o hipertension opinaron
que la exploracion fisica que realiza el médico familiar durante la consulta es
buena, sin embargo el 26.6% de los pacientes diabéticos y el 11.5 de los

hipertensos opind que la exploracion fisica es muy mala.

Tabla 26. Calificacion del paciente acerca de la exploracion fisica

que realiza el médico familiar
Pregunta 25

Muy mala 26.6 11.5 2.1
Mala 10.2 10.6 4.3
Ni buena ni mala 26.5 9.6 10.6
Buena 34.7 57.7 55.3
Muy buena 20.0 10.6 27.7
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Méas del 70% de los pacientes con hipertension arterial y con ambas
enfermedades calificaron el tratamiento que les proporciona su médico familiar
como bueno, mientras que el 46.9% de los pacientes diabéticos comparte esta

opinion, aunque el 6.2% estimé que el tratamiento es muy malo.

Tabla 27. Calificacion del paciente acerca del tratamiento

gue le proporciona el médico familiar para el control de su enfermedad
Pregunta 26

Muy malo 6.2 0.0 0.0
Malo 0.0 1.0 0.0
Ni bueno ni malo 26.5 12.5 8.5
Bueno 46.9 75.0 70.2
Muy bueno 20.4 11.5 21.3
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Independientemente del padecimiento mas del 70% de los usuarios estiman
que el tiempo que el médico les dedica durante la consulta esta entre poco y nada.
El 26.6% de los usuarios con diabetes expresdé que el médico le dedica mucho

tiempo.

Tabla 28. Opinién del paciente acerca del tiempo

que el médico familiar le dedica durante la consulta
Pregunta 27

Nada 10.2 16.3 34.0
Poco 57.1 56.7 46.8
Ni poco ni mucho 6.1 21.2 12.8
Mucho 26.6 3.8 6.4
Muchisimo 0.0 2.0 0.0
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61.8% de los pacientes con ambas enfermedades consideraron estar
satisfechos con la atencion de su médico familiar, al igual que los pacientes

hipertensos con el 54.7%.
Aunque 40.8% de los de los pacientes diabéticos manifestaron estar

satisfechos, el 24.5% considerd encontrarse muy insatisfecho con su médico

familiar.

Tabla 29. Satisfaccion del paciente con la atencion del médico familiar

Pregunta28

Muy insatisfecho 245 9.6 2.1
Insatisfecho 4.1 1.0 0.0
Ni satisfecho ni insatisfecho 6.1 13.5 21
Satisfecho 40.8 54.7 61.8

Muy satisfecho 24.5 21.2 34.0
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Mas del 90% de los pacientes con hipertension o diabetes nunca ha
solicitado cambio de médico familiar, en tanto el 17% de los pacientes con ambas

enfermedades solicité cambio alguna vez.

Tabla 30. Solicitud de cambio de médico familiar por parte del paciente

Pregunta 29

Solicité cambio 8.2 7.7 17.0

No solicité cambio 91.8 92.3 83.0

Gréfica 5. Solicitud de cambio de médico

100+
O Solicité cambio

E No solicité cambio

Diabetes Hipertension arterial DM+HTA

Fuente. Instrumento SAUDH-UMF para evaluar la satisfaccion por la atencion en usuarios
con diabetes y/o hipertensién en unidades de medicina familiar.
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93.6% y 81.7% de los pacientes con ambas enfermedades e hipertensos
respectivamente, recomendaria a sus familiares y amigos que se atiendan con su
médico familiar.

38.8% de los pacientes diabéticos no recomendaria a su médico.

Tabla 31. Recomendacién de la atencion

del médico familiar a familiares y amigos
Pregunta 30

Si recomienda 61.2 81.7 93.6

No recomienda 38.8 18.3 6.4

Grafica 6. Recomendacién del médico familiar

100+

O Sirecomienda
E Norecomienda

Diabetes Hipertension arterial DM+HTA

Fuente. Instrumento SAUDH-UMF para evaluar la satisfaccion por la atencion en usuarios
con diabetes y/o hipertensién en unidades de medicina familiar.
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La media del tiempo de espera fue de 109.83 minutos, con un minimo de 3

minutos y un maximo de tiempo de espera de 420 minutos (7 hrs.)

Tabla 32. Tiempo de espera en minutos

desde la hora de la cita hasta recibir la consulta

Pregunta 31

Media 109.83
Moda 60.0
Mediana 60.0
Desviacion estandar 092.0
Rango 417
Minimo 3
Maximo 420
Percentiles 25 30

50 60

75 180
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Independientemente del padecimiento mas de la mitad de los pacientes
reportaron un tiempo de espera mayor a 30 minutos de acuerdo al indicador de
calidad en el IMSS.

Grafica 7. Tiempo de espera de acuerdo al indicador de calidad IMSS

704 O <30 minutos

E >30 minutos
60

50+

40

30+

20+

Diabetes Hipertension arterial DM+HTA

Fuente. Instrumento SAUDH-UMF para evaluar la satisfacciéon por la atencion en usuarios
con diabetes y/o hipertensién en unidades de medicina familiar.
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Alrededor del 30% de los pacientes independientemente del padecimiento
opinaron que el tiempo de espera para recibir consulta es mucho, cabe senalar
que el 27.6% de los pacientes con ambas enfermedades estimé que el tiempo de
espera es nada.

Tabla 33. Opinion del paciente acerca del tiempo de espera

Pregunta 32

Nada 10.2 20.2 27.6
Poco 16.3 1815 6.4
Ni poco ni mucho 14.3 154 23.4
Mucho 34.7 36.5 29.8
Muchisimo 24.5 14.4 12.8
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El 100% de los pacientes independientemente de su enfermedad han
recibido atencién en los ultimos 6 meses del médico familiar, asistente médica y
personal de farmacia.

Cabe sefalar que los pacientes expresaron haber tenido contacto con el
resto del personal de salud en el siguiente orden descendente: trabajadora social,

enfermera, dentista, nutricionista y personal del centro de seguridad social.

Tabla 34. Recepcion de atencion en la clinica en los ultimos 6 meses

por distintos proveedores de servicio
Pregunta 33

Médico familiar 100 100 100
Enfermera 28.6 25.0 19.1
Dentista 12.2 22.1 19.2
Asistente médica 100 100 100
Trabajadora social 20.4 26.9 29.8
Nutricionista 10.2 17.3 14.9
Personal de farmacia 100 100 100
Seguridad Sool (0SS) 143 125 85

78



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

Independientemente de su enfermedad, el 48.5% de los pacientes
calificaron al médico familiar como amable y sélo 5% como nada amable.

De acuerdo con la opinién de los pacientes el proveedor de servicio mas
amable es la enfermera, mientras que el nada amable es el personal de
intendencia, cabe senalar que el 74.1% de los pacientes opinaron que el personal

de vigilancia es amable.

Tabla 35. Opinién del paciente acerca de la amabilidad

de los proveedores de servicio
pregunta 34

Médico familiar 5.0 0.0 14.5 48.5 32.0
Enfermera 0.0 0.0 12.7 36.2 51.1
Dentista 10.3 7.7 7.7 48.7 25.6
Asistente medica 35 3.0 16.5 59.0 18.0
Trabajadora social 9.6 1.9 1.9 53.8 32.8
Nutricionista 6.7 0.0 13.3 63.3 16.7
Personal de farmacia 6.0 2.0 19.5 63.5 9.0
ggg?:ln(ac'gg')ce”tm de seguridad 00 125 83 417 375
Personal de laboratorio 2.0 1.0 8.0 65.0 24.0
Personal de intendencia 21.6 2.7 13.5 62.2 0.0
Vigilancia 0.0 0.0 7.1 74.1 18.8
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Mas del 60% de los pacientes se encuentran satisfechos con la atencién de
la asistente médica, sin embargo el 12.3 de los pacientes diabéticos mencioné
estar muy insatisfecho con esta atencion.

Tabla 36. Satisfaccion del paciente con la atencion de la asistente médica

Pregunta 35

Muy insatisfecho 12.3 0.0 0.0
Insatisfecho 0.0 1.9 2.2
Ni satisfecho ni insatisfecho 16.3 23.1 14.9
Satisfecho 61.2 61.5 63.8

Muy insatisfecho 10.2 13.5 19.1
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Poco mas del 50% de los pacientes con hipertension arterial o diabetes
manifestaron que la trabajadora social tiene muy buena disposicion para
escucharlos cuando lo necesitan, 154% de los pacientes con ambas

enfermedades considerd que la disposicion fue ni buena ni mala.

Tabla 37. Disposicién de la trabajadora social para escuchar al paciente

Pregunta 36

Muy mala 10.0 10.3 7.7
Mala 10.0 0.0 7.7
Ni buena ni mala 10.0 3.4 15.4
Buena 20.0 31.0 38.5
Muy buena 50.0 55.2 30.8
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Alrededor del 50% de los pacientes indicaron que siempre le son surtidos
sus medicamentos completos en la farmacia de la clinica, 30.6% de los pacientes
diabéticos mencionaron que algunas veces y casi nunca les proporcionan todos

sus medicamentos.

Tabla 38. Periodicidad del surtimiento completo de medicamentos

al paciente en la farmacia de la clinica
Pregunta 37

Nunca 0.0 0.0 0.0
Casi nunca 4.1 0.0 0.0
Algunas veces 26.5 7.7 17.0
Casi siempre 26.5 40.4 21.3
Siempre 42.9 51.9 61.7
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57.7% de los pacientes hipertensos y 38.3% de los pacientes con ambas
enfermedades sefalaron que el personal de laboratorio siempre les explica las
condiciones en las que tienen que presentarse para la toma de analisis, en
contraste con el 36.7% de los pacientes diabéticos quienes refirieron nunca recibir

esta informacion.

Tabla 39. Frecuencia con la que el personal de laboratorio le explica al paciente

las condiciones necesarias para latoma de analisis
Pregunta 38

Nunca 36.7 21.2 29.8
Casi nunca 0.0 29 21
Algunas veces 4.1 6.7 8.5
Casi siempre 34.7 11.5 21.3
Siempre 245 57.7 38.3
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El 69.4% de los pacientes diabéticos refirid no haber utilizado el servicio del
archivo clinico en el ultimo ano, los pacientes hipertensos y con ambas

enfermedades si lo utilizaron en el 54.8% y 61.7% respectivamente.

Tabla 40. Utilizacion del servicio de archivo clinico en el Gltimo afio

Pregunta 39

Utilizé el servicio 69.4 45.2 38.3

No utilizo el servicio 30.6 54.8 61.7
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El 52.7% y 37.9% de los pacientes hipertensos y con ambas enfermedades
respectivamente manifestaron encontrarse satisfechos con la atencién que
recibieron en el archivo clinico; a pesar de que el 66.7% de los pacientes
diabéticos comentaron estar satisfechos, 20% de ellos manifestaron encontrarse

muy insatisfechos con la atencién de este servicio.

Tabla 41. Satisfaccion del paciente con el servicio de archivo clinico

Pregunta 40

Muy insatisfecho 20.0 7.3 13.9
Insatisfecho 0.0 10.9 3.4
Ni satisfecho ni insatisfecho 13.3 91 17.2
Satisfecho 66.7 52.7 37.9

Muy insatisfecho 0.0 20.0 27.6
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Alrededor del 80% de los pacientes no ha participado en los grupos de
apoyo para el cuidado de su enfermedad, 22.1% de los pacientes hipertensos

alguna vez ha participado.

Tabla 42. Participacion del paciente en grupos de apoyo

para el cuidado de su salud
Pregunta 41

Participo 12.2 221 191

No participo 87.8 77.9 80.9
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El 100% de los pacientes diabéticos que participé en algun grupo de apoyo,
informé que le parecid muy bueno, seguido del 77.8% de los pacientes con
ambas enfermedades.

17.4% de los pacientes hipertensos califico a los grupos de apoyo como ni

buenos ni malos.

Tabla 43. Opinién del paciente acerca de los grupos e apoyo

Pregunta 42

Muy malo 0.0 0.0 0.0
Malo 0.0 0.0 0.0
Ni bueno ni malo 0.0 17.4 0.0
Bueno 0.0 26.1 22.2
Muy bueno 100 56.5 77.8
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Capitulo IV

Analisis Factorial

Para reducir el numero de variables que conforman el instrumento SAUDH-
UMF, se aplico la técnica estadistica denominada Analisis Factorial, ademas de
buscar grupos homogéneos de variables. Estos grupos de variables se estructuran
con las preguntas del instrumento que se correlacionan fuertemente entre si, dicha
técnica proporciona elementos para reconsiderar las preguntas del cuestionario y
agruparlas de tal forma que permita caracterizar facilmente el sentido del
cuestionario.

Podemos decir que al aplicar un analisis factorial a las respuestas de los
sujetos de este instrumento, se espera encontrar el menor numero de grupos de
variables con significado comun (factores) y conseguir de esta manera reducir el
numero de dimensiones necesarias para brindar una mejor explicacion a las
respuestas vertidas. En suma, reducir el instrumento en el nimero minimo de
dimensiones posibles, permitié explicar el maximo de informacién contenida en los
datos.

En un primer momento, se determina si es factible la aplicacion del analisis
factorial, considerando 200 instrumentos aplicados a usuarios diabéticos y/o
hipertensos que acudieron a 3 unidades de medicina familiar del IMSS.

En relacion a la matriz de correlaciones desprendida se observd que mas
del 90% de las probabilidades asociadas fueron estadisticamente significativas
(considerando una a=0.05), por lo que esta prueba permite proponer una solucién
factorial factible, pues en la matriz se encuentran grupos de variables que se
correlacionan fuertemente entre si. Ademas el determinante asociado a esta
matriz desprendié un valor de 9.28E-010, lo que dice es que las variables de la
matriz estan linealmente relacionadas, asi pues los resultados que se obtuvieron

de la matriz de correlaciones y el respectivo valor del determinante asociado a

88



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

ésta, permite considerar que existen elementos para proponer una solucion
factorial.

En relacién a la medida de adecuacion muestral KMO (Kaiser-Meyer-Olkin),
el valor desprendido fue de 0.582. Para la prueba de esfericidad de Bartlett que
contrasta la hipotesis nula de que la matriz de correlaciones observadas es en
realidad una matriz identidad (Ho= 1), suponiendo que los datos provienen de una
distribucion multivariada y considerando que el estadistico de Bartlett se distribuye

con una Ji cuadrada, el valor desprendido fue de »°=3871.971, con gl = 630,

obteniéndose una probabilidad asociada de p = 0.000, (por lo que rechazamos
Hop), por tanto podemos asegurar que la solucién factorial sera adecuada para
explicar los datos.

De tal manera que los resultados anteriores, la fuerte correlacidén existente
entre las preguntas que conforman el instrumento, el valor del determinante
asociado a la matriz de correlaciones, la medida de adecuacion (KMO) y el
estadistico de Bartlet, determinan que es pertinente proponer una solucion
factorial.

En relacion al método, se utilizara el definido como Componentes
Principales, que es un método de extraccion en el que los factores obtenidos son
los autovalores de la matriz de correlaciones re-escalada.

A continuacion se muestran las comunalidades iniciales y las
comunalidades reproducidas por la solucion factorial (extraccidén), cabe mencionar
que la comunalidad de una variable es la proporcion de su varianza que puede ser
explicada por el método factorial. Analizando las comunalidades de la extraccion
podemos evaluar cuales de las variables son poco explicadas por el modelo.

La siguiente tabla muestra los valores de extraccion correspondiente en

forma ascendente, en relacion a la extraccion.
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Tabla 44. Comunalidades iniciales y reproducida orden descendente

¢En los ultimos 12 meses con qué frecuencia el médico lo ha
atendido el dia que usted viene a consulta?

¢,Con qué frecuencia su médico le da informacion sobre las

19 posibles reacciones que usted puede presentar por el uso de los 1 0.547

medicamentos?

1 0.529

32 ¢ Usted considera que esté tiempo de espera es? 1 0.614

En su opinién ¢ qué es lo mas importante que se debe mejorar en

12 [ 1 0.616
la clinica?
En general, jcuanta confianza tiene usted en la atencién que le
1 | 1 0.617
prestan en la clinica?
¢, Con qué frecuencia el personal de laboratorio le explica las
38 condiciones en las que usted tiene que venir para la toma de 1 0.653
analisis?
¢, Cree que hay algun servicio que usted necesite y que no se esté
7 gy 1 0.685
dando en la clinica?
Cuando usted ha venido a consulta ¢ con qué frecuencia su
24 o . - . 1 0.686
médico familiar le toma la presién arterial?
17 ¢, Con qué frecuencia su médico le da informacién acerca de la 1 0.689
dieta que debe seguir para el cuidado de su enfermedad? '
¢, Como califica usted el tratamiento que le da su médico familiar
26 1 0.691
para el control de su enfermedad?
16 iLes re’cgmendarla a sus familiares o amigos que se atiendan en 1 0693
esta clinica?
¢, Usted considera que el uso de las computadoras en la clinica
6 ) e 1 0.699
ayuda para su mejor atencion?
3 ¢ Qué tan facil le resulta resolver los tramites en la clinica? 1 0.699
37 g,Con.que frecuencia en la farmacia de la clinica le dan todos sus 1 0.700
medicamentos?
¢,Con qué frecuencia su médico aclara las dudas que usted tiene
21 . 1 0.701
con respecto a su tratamiento?
29 ¢ Ha solicitado usted alguna vez cambiar de médico familiar? 1 0.703
30 ¢Les recqmendarla a sus’fa.lmlllares 0 amigos al médico familiar 1 0.708
que lo atiende en esta clinica?
29 ¢, Qué tanto entiende usted la informacioén que le da su médico 1 0714

familiar?
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Tabla 44 a. Comunalidades iniciales y reproducidas

¢, Con qué frecuencia su médico le proporciona informacion

18 acerca de la realizacion de ejercicio fisico? 1 0.723
En general, jcuanta confianza tiene usted en la atencién que le
8 . 1 0.739
prestan en la clinica?
41 ¢, Qué le parecio6 el grupo de apoyo? 1 0.746
4 ¢, Como califica usted la limpieza de la clinica? 1 0.746
34 a Por favor, diganos ¢ como califica usted la amabilidad de su 1 0.747
médico familiar? '
Cuando usted ha venido a consulta ¢ con qué frecuencia su
23 . . . . 1 0.749
médico familiar le revisa los pies?
° ¢, Qué tan adecuados le resultan los horarios de atencion de la 1 0.750
clinica? :
39 En el ultimo ano ¢ usted ha utilizado el servicio de archivo clinico? 1 0.763
344 Por favor, diganos z,c?omo califica usted la amabilidad del 1 0771
personal de laboratorio?
10 ¢,Con qué frecuencia le dan la cita para el dia que usted la 1 0.772
solicita? '
5 ¢, Coémo califica la comodidad de las instalaciones de la clinica? 1 0.777
07 ¢ Usted considera que el tiempo que—le dedica su médico durante 1 0.779
la consulta es? :
28 ¢ Qué tan satisfecho esta con su médico familiar? 1 0.780
20 ¢ Qué tanto le permite el médico dar su opinion sobre los 1 0.798
tratamientos que le propone? '
34 Por favor, diganos _g,cémo califica usted la amabilidad del 1 0.802
personal de farmacia?
25 g,C,or.no cahf,ga usted la exploracion fisica que le realiza su 1 0.830
médico familiar?
34 b Po.r favor, dlggnos ¢,como califica usted la amabilidad de la 1 0.867
asistente médica?
35 ¢, Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion que le 1 0881

proporciona habitualmente la persona que le recibe el carnet?
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De lo anterior podemos decir que la pregunta 11, que plantea: ¢En los
ultimos 12 meses con qué frecuencia el médico lo ha atendido el dia que usted
viene a consulta? es la menos explicada del modelo, pues solo es capaz de
reproducir el 52.9% de variabilidad original. La pregunta 19, muestra también
alguna desventaja, pues solo son capaces de reproducir un maximo de 54.7% de
la variabilidad original.

El método de Componentes Principales, supone que es posible explicar el
100% de la varianza observada y por ello todas las comunalidades iniciales son
igual a uno.

Con base en los valores observados en la tabla anterior, podemos empezar
a conjeturar el numero de factores a considerar, ademas evaluar la posibilidad de
excluir algunas preguntas del analisis.

En la siguiente tabla se muestran los porcentajes de varianza explicada,
ademas de un listado de autovalores de la matriz de varianzas-covarianzas y del
porcentaje de varianza que representa cada uno de ellos.

Es importante acotar que los autovalores expresan la cantidad de la
varianza total que esta explicada por cada factor, y los porcentajes de varianza
explicada asociados a cada factor se obtienen dividiendo su correspondiente
autovalor por la suma de los autovalores (la cual coincide con el numero de
variables). Se consideraron autovalores (valores eigen) mayores que uno.

La tabla No. 45 muestra que existen 12 autovalores mayores que 1, lo que
implicé que el procedimiento extrajera 12 factores que en total explican un
72.175% de la varianza de los datos originales.

Puede observarse que del componente 12 en adelante, los autovalores
fueron menores que uno, de ahi la idea de proponer en un primer momento una

solucion factorial con 12 factores.
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Tabla 45. Matriz de varianza-covarianza

Total % Qe la % Total % .de la %
varianza acumulado varianza acumulado

1 7.881 21.892 21.892 7.881 21.892 21.892
2 2.567 7.129 29.021 2.567 7.129 29.021
3 2.451 6.808 35.830 2.451 6.808 35.830
4 2.007 5.574 41.404 2.007 5.574 41.404
5 1.908 5.299 46.702 1.908 5.299 46.702
6 1.541 4.280 50.982 1.541 4.280 50.982
7 1.497 4.158 55.141 1.497 4.158 55.141
8 1.424 3.955 59.096 1.424 3.955 59.096
9 1.304 3.621 62.717 1.304 3.621 62.717
10 1.226 3.406 66.123 1.226 3.406 66.123
11 1.115 3.097 69.220 1.115 3.097 69.220
12 1.064 2.955 72175 1.064 2.955 72.175
13 0.971 2.697 74.872

14 0.955 2.653 77.525

15 0.875 2.431 79.956

16 0.804 2.233 82.189

17 0.718 1.994 84.183

18 0.658 1.827 86.010

19 0.568 1.576 87.586

20 0.520 1.443 89.029

21 0.489 1.357 90.386

22 0.437 1.215 91.601

23 0.413 1.147 92.748

24 0.392 1.089 93.837

25 0.328 0.911 94.748

26 0.313 0.871 95.619

27 0.283 0.786 96.405

28 0.259 0.719 97.124

29 0.208 0.578 97.702

30 0.180 0.501 98.203

31 0.168 0.468 98.671

32 0.156 0.433 99.104

33 0.117 0.26 99.430

34 0.092 0.255 99.685

35 0.066 0.184 99.869

36 0.047 0.131 100.000
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1
0.758
0.754
0.731
0.715
0.690
0.683
0.661
0.634
0.574
0.544
0.495
0.494
0.493
0.492
0.469
0.461
0.423
0.388
0.373
0.352
0.262
0.255
0.252
0.234
0.206
0.200
0.197
0.178
0.177
0.150
0.099
0.019

-0.009
-0.056
-0.494
-0.756

0.365

3
-0.097
0.132
0.126
-0.035
0.104
-0.054
-0.302
0.394
-0.111
-0.039
0.361
0.036
0.041
-0.614
0.102
0.064
-0.700
0.245
0.085
-0.080
0.175

-0.072

0.135

-0.143

-0.033

Tabla 46. Matriz de componentes ?

4
-0.205
-0.090
-0.077
-0.211
-0.117
0.004
-0.210
-0.085
0.093
0.061
0.182
0.037
0.108
0.002
0.125
-0.149
0.178
0.008
0.184
-0.059
-0.371
0.115
0.596
0.623
0.270

5
-0.150
0.077
0.012
0.231
-0.161
0.238
0.032
-0.174
-0.244
0.342
0.056
-0.402
-0.060
0.053
0.086
0.206
-0.059
-0.153
0.506
-0.236
0.297
0.301
0.199
0.058
0.074

6
0.081
0.085
0.198
0.008

-0.074
0.222
0.093
0.311

-0.409

-0.296

-0.132
0.292
0.044
0.251

-0.141

0.021

0.145

0.141
-0.078
-0.092
-0.129
-0.112
-0.176

0.003
-0.209

-0.129

-0.199

0.121

-0.629

0.492
-0.058
0.408
0.311
-0.051
0.440
0.255
-0.407
0.043
0.121

0.480
0.320
-0.278
-0.052
0.354
0.214
0.087
0.252
0.106
-0.034

-0.212

-0.177

-0.200
0.284
-0.063
0.254
-0.575
-0.114
0.257
0.244

0.101
-0.137
-0.158

0.299

0.175

0.099
-0.216

0.074

0.293

0.093

94

I
0.013
0.182
0.059

-0.059

8
-0.281
-0.093
-0.190
-0.222

9 10 11

-0.050 -0.003
-0.049 0.205
0.031 -0.147
0.029 0.207

0.142

-0.161

0.168 0.116

0.031

-0.214

-0.028 0.231

-0.120
-0.066
-0.079
-0.044
0.072
0.068

-0.140
-0.079
-0.139
-0.044
-0.058
0.010
0.267
0.266

-0.303

-0.466
0.133
0.113
0.356

-0.246
0.012
0.356
0.045

-0.010

-0.221
0.026
0.024

-0.350
0.250

-0.467

-0.104
0.184
0.282

-0.097
0.026
0.016

0.194
-0.055
0.071
0.236
0.055
0.376
0.048
0.230
-0.239
0.162
0.231
0.387
-0.010
0.011
0.193
-0.152
-0.044
-0.012
-0.017
0.350
0.353
-0.026
0.338
0.053
0.110
-0.061
-0.286
-0.116
0.173
0.152

0.271

-0.066 -0.098

-0.153 -0.092

0.213
-0.019
-0.130

0.107
-0.083

0.352

0.025
-0.267

0.241
-0.237
-0.446
-0.210
-0.147

0.051

0.021

0.126
-0.124
-0.340

0.259

0.122

0.221
-0.125
-0.299

0.245

0.181
-0.117

0.185

0.098

0.062

0.011  0.004
-0.103 -0.011
0.183 -0.166
-0.013 0.210
-0.354 0.183
-0.092 0.043
-0.149 0.379
-0.228 0.206
0.069 0.093
0.092 -0.099
-0.157 -0.100
0.355 0.262
0.338 0.149
-0.321 0.151
0.318 0.138
0.168 -0.141

-0.337  -0.223
-0.023  0.054
-0.014  0.313
-0.096 -0.331
0.042 -0.400
-0.117  0.009
-0.003  -0.260
0.124 -0.092
-0.130  0.240
0.256 -0.058
-0.074  0.079
0.144  0.150

12
-0.074
-0.051

0.008
-0.165
0.172
0.114
-0.129
0.118
-0.083
0.160
-0.292
0.049
0.212
-0.210
-0.203
-0.023
-0.120
0.156
-0.148
-0.074
0.042
0.132
0.125
0.094
0.064
0.162
-0.107
-0.154
0.084
0.307
-0.194
-0.074
-0.061
0.572
0.006
-0.232
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La tabla No. 46 presenta la solucion factorial, en ella se pueden observar
las cargas factoriales correspondientes a cada uno de los factores, sin embargo la
agrupacion de éstos no resulta 6ptima, pues tan soélo la carga factorial de la
pregunta 28 (el primer elemento que conformaria el factor 1) fue de 0.758 y hasta
la pregunta 11 con una carga factorial de 0.352 estructurarian el primer factor, y
para las demas cargas factoriales no se aprecia un mecanismo para discriminar y
formar los 12 grupos que proponen el algoritmo del método de componentes
principales.

Dados los magros resultados de la matriz anterior, fue necesario proponer
un método alternativo (rotacion de la matriz), ademas se busco forzar la extraccion
a menos de 12 factores, de tal manera que se facilite una mejor interpretacion de
los posibles factores que subyacen en las respuestas vertidas en el instrumento.

Para determinar el numero de factores a extraer, volvamos a observar la
tabla No. 45 que muestra los porcentajes de varianza explicada; en ellos se puede
notar que el primer factor por si sélo es capaz de explicar el 21.892% de la
varianza.

El segundo el 7.129%, el tercero el 6.868%, el cuarto un 5.574% y el quinto
un 5.299%, acumulando entre los cinco el 46.702%; mientras que del factor seis
en adelante los valores fueron apenas de: 4.280%, 4.158%, 3.955%, 3.621% etc.,
por lo que se decide proponer la solucidn factorial, con la extraccién de cinco
factores.

Cabe senalar que en el momento en el que la solucion factorial resulte lo
mas logica o satisfactoria, el modelo factorial dejara de considerarse exploratorio

para definirse como analisis factorial confirmatorio.

La extraccion de cinco factores genera nuevos resultados para las
comunalidades, ahora la pregunta 2 es la peor explicada, solo es capaz de
reproducir el 13.5% de su variabilidad original, los demas resultados pueden

observarse en la siguiente tabla.
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Tabla 47. Comunalidades iniciales y reproducidas con 5 componentes

2 1 0.135 22 1 0.434 26 1 0.564
41 1 0.238 5 1 0.445 34a 1 0.577
11 1 0.240 7 1 0.452 21 1 0.601
29 1 0.245 38 1 0.458 30 1 0.602

3 1 0.276 39 1 0.464 20 1 0.602
24 1 0.283 19 1 0.475 18 1 0.614

6 1 0.303 32 1 0.477 8 1 0.614
12 1 0.311 17 1 0.508 34b 1 0.626
10 1 0.325 37 1 0.514 25 1 0.632
23 1 0.374 16 1 0.526 27 1 0.646

34d 1 0.385 4 1 0.528 28 1 0.672

1 1 0.419 34c 1 0.543 35 1 0.706

La solucién factorial con la extraccidon de 5 factores, se muestra en la
siguiente tabla; en ella se puede observar que no se encuentran bien organizadas
las respectivas cargas factoriales, pues aun estando estructuradas en forma
ascendente, no se aprecia un orden coherente en sus respectivos valores, puede
apreciarse que de la pregunta 28 a la 11 sus cargas oscilaron de 0.758 a 0.352,
(tentativamente, este seria el factor uno), pero al querer conformar el factor dos y
los sucesivos tres, cuatro y cinco las cargas no presentan un patron definido.
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34a
20
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17
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10
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Cuando la solucién factorial no puede explicarse en forma natural, se hace
necesario realizar la rotacion ortogonal de la matriz con el objetivo de mejorar la
interpretacion de la estructura, para este caso se utilizd el método denominado
VARIMAX, que minimiza el numero de variables que presentan saturaciones altas
en cada factor, simplificando la interpretacion de los factores y optimizando la

solucién por columna.

En este sentido, la siguiente tabla muestra la solucién factorial rotada, en ella se
puede apreciar la conformacion de los cinco factores y las preguntas que los
conformarian, con su respectiva carga factorial en forma ascendente.

Tabla 48. Matriz de componentes con 5 factores

1 2 3 4 5 1 2 3 4
0.758 -0.157 -0.097 -0.205 -0.150 3  0.388 0205 0245 0.008

0.756 -0.003 -0.121 0.034 -0.244 7 0.373 0.122 0.085 0.184

0.754 -0.017 0.132 -0.090 0.077 11 0.352 -0.223 -0.080 -0.059

0.731 -0.212 0.126 -0.077 0.012 38 0.262 0.365 0.175 -0.371

0.715 0.058 -0.035 -0.211 0.231 12 0.255 0.370 -0.072 0.115

0.690 0.193 0.104 -0.117 -0.161 0 0.252 0.193 0.135 0.596

0.683 -0.007 -0.054 0.004 0.238 19 0.234 -0.086 -0.143 0.623

0.661 -0.069 -0.302 -0.210 0.032 23 0206 -0.502 -0.033 0.270
0.634 -0.087 0.394 -0.085 -0.174 2  0.200 -0.155 -0.129 -0.199
0.574 -0.471 -0.111 0.093 -0.244 34c 0197 0.012 0.492 0.480
0.544 0.033 -0.039 0.061 0342 5 0178 0.512 -0.058 0.320
0.495 -0.312 0.361 0.182 0.056 34d 0.177 0.265 0.408 -0.278
0.494 -0.163 0.036 0.037 -0.402 41  0.150 0.189 0.311 -0.052
0.493 -0.151 0.041 0.108 -0.060 4  0.099 0.621 -0.051 0.354
0.492 0.057 -0.614 0.002 0.053 18 0.019 -0.556 0.440 0.214
0.469 0269 0.102 0.125 0.086 39 -0.009 0.247 0.255 0.087
0.461 0.148 0.064 -0.149 0.206 29 -0.056 -0.016 -0.407 0.252

0.423 0.041 -0.700 0.178 -0.059 32 -0.494 -0.392 0.043 0.106

97

-0.153
0.506
-0.236
0.297
0.301

0.199
0.058
0.074
0.121

-0.177
-0.212
-0.200
0.284
-0.063
0.254
-0.575
-0.114
0.257
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26
34a

DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

En la tabla anterior, se registra en la primer columna el numero de pregunta
y las posteriores corresponden a las cargas factoriales de cada uno de los 4
factores; se considera que cada pregunta del cuestionario se agrup6 en el factor
Cuya carga sea mayor, asi por ejemplo, para la pregunta 28, las cargas
respectivas fueron: 0.795, 0.173, -.069, .032 y -0.061, como el valor mayor se
concentro en el factor uno, esta pregunta conformara dicho factor.
El modelo factorial estructurado con 5 factores ofrece una solucion util, sin
embargo al realizar un analisis minucioso y a profundidad de su comportamiento
no solo matematico, sino conceptual, se determind buscar un modelo factorial que

resultara mas légico en funcion de la referencia tedrica y que presentara una mejor
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definicion.
Tabla 49. Matriz de componentes rotados con 5 factores
. 2 3 4 5 1 2 3 4 5
0.795 0.173 -0.069 0.032 -0.061 38 0.083 0.488 0.015 -0.353 -0.298
0.751 0.155 0.200 0.137 0.007 6 0.308 0.432 0.017 -0.122 -0.076
0.696 -0.097 -0.137 0.215 0.270 10 0.281 0.388 0.300 -0.052 0.059
0.690 0.275 -0.088 -0.092 0.182 41 -0.030 0.367 0.055 -0.308 0.067
0.640 0.408 0.026 -0.127 0.089 4 -0.104 0.224 0.668 0.120 -0.082
0.639 0.125 0.099 -0.359 0.199 5 0.056 0.101 0.642 0.122 -0.070
0.632 0.261 0.254 -0.155 -0.090 39 0.130 -0.377 0.495 -0.242 -0.031
0.628 0.305 -0.122 0.202 -0.185 34d 0.202 0.014 0.214 -0.523 -0.156
0.617 -0.151 0.135 0.008 0.112 35 0376 0.165 0.109 0.702 -0.183
0.657 0.538 -0.070 -0.041 -0.092 34b 0.417 0.291 0.006 0.551 -0.254
0.467 0.130 0.038 0.048 0.210 29 -0.030 -0.121 0.102 0.468 -0.021
0.467 -0.107 -0.060 0.077 0.032 18 -0.004 0.020 -0.347 -0.201 0.673
0.335 0.133 0.301 -0.234 0.030 34c 0.131 -0.035 0.413 -0.216 0.554
0.205 0.131 -0.254 0.055 -0.086 17 0.436 0.170 -0.049 -0.172 0.507
0.060 0.631 0.032 0.023 0.220 23 0.225 -0.020 -0.241 0.232 0.459
0.321 0.543 -0.021 0.088 0.112 19 0.094 0.136 0.238 0.431 0.453
0.503 0.509 -0.019 0.082 0.082 37 -0.019 0.359 0.410 0.142 0.443
-0.005 0496 0.229 0.084 -0.067 32 -0.454 -0.162 -0.401 0.059 0.283
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Dado que el andlisis factorial no proporciona una solucion unica y en vista
de que algunas de las preguntas cargaron aceptablemente en 2 factores, se
decidié proponer una solucién factorial con tres factores, dado que fue la que
mejor ajusto a los datos y presentdé mas légica con respecto al referente teorico.
Fue necesario eliminar las preguntas 29, 39 y 41 por presentar cierta disparidad
con su factor correspondiente.

La mayor parte de las preguntas contenidas en cada factor tuvieron cargas
factoriales aceptables, sin embargo se decidié eliminar también la pregunta 32 por
tener una carga < .30. ¥’

Las tablas No. 50, 51 y 52 presentan la manera en la quedaron constituidos
cada uno de los factores. Es importante mencionar la fuerte asociacién existente
entre la forma como se define cada apartado del cuestionario y la solucién factorial
propuesta, pues valida la congruencia ademas de la consistencia que presenta el
cuestionario en la forma como respondieron los sujetos; es decir, es evidente el
paralelismo que se observa en cada factor y la secuencia estructural del

cuestionario. Finalmente el SAUDH-UMF quedd constituido por 32 items.

El factor uno se defini6 como relacion médico-paciente-clinica, ya que
contempla aspectos inherentes a la relacion que se establece entre el médico y el
paciente durante la consulta médica, incluyendo los aspectos concernientes a las

amenidades y entorno de la clinica para ofrecer la atencién al usuario.
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RELACION
MEDICO
PACIENTE/
RELACION
PACIENTE
CLINICA

Tabla 50. Composicién del factor 1

¢ Qué tan satisfecho esta con su médico

familiar? 28 0.795
¢ Usted considera que el tiempo que le dedica
- 27 0.751
su médico durante la consulta es?
;, Como califica usted la exploracion fisica que le
T 2 C e £ 25 0.696
realiza su médico familiar?
¢Les recomendaria a sus familiares o amigos al
- . . - 30 0.690
médico familiar que lo atiende en esta clinica?
¢, Como califica usted la limpieza de la clinica? 4 0.668
;, Como califica la comodidad de las
g ) r 5 0.642
instalaciones de la clinica?
¢ Qué tanto le permite el médico dar su opinion
i 20 0.639
sobre los tratamientos que le propone?
¢, Como califica usted el tratamiento que le da su
médico familiar para el control de su 26 0.632
enfermedad?
Por favor, diganos ¢como califica usted la
amabilidad de su médico familiar? A p-628
Cuando usted ha venido a consulta ¢con qué
frecuencia su médico familiar le toma la presion 24 0.467
arterial?
¢En los ultimos 12 meses con qué frecuencia el
meédico lo ha atendido el dia que usted viene a 11 0.467
consulta?
;, Qué tan facil le resulta resolver los tramites en
o= 3 0.335
la clinica?
¢ Qué tan adecuados le resultan los horarios de
2 0.205

atencion de la clinica?
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La siguiente tabla presenta la estructura del factor 2 que contempla

elementos relacionados con los servicios que otorga la clinica y la manera en la

que el paciente los percibe.

ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO
DE LA
CLINICA

Tabla 51. Composicién del factor 2

¢ Cree que hay algun servicio que usted
necesite y que no se esté dando en la
clinica?

0.631

En general, 4 cémo considera usted que se
encuentra organizada esta clinica?

0.543

En general, 4 cuanta confianza tiene usted
en la atencién que le prestan en la clinica?

0.538

¢ Les recomendaria a sus familiares o
amigos que se atiendan en esta clinica?

16

0.509

En su opinion ¢ qué es lo mas importante
que se debe mejorar en la clinica?

12

0.496

¢,Con qué frecuencia el personal de
laboratorio le explica las condiciones en las
que usted tiene que venir para la toma de
analisis?

38

0.488

¢, Usted considera que el uso de las
computadoras en la clinica ayuda para su
mejor atenciéon?

0.432

¢,Con qué frecuencia le dan la cita para el
dia que usted la solicita?

10

0.388
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A continuacion se muestra la integracion del factor 3, el cual contiene

elementos que establecen la relacion y comunicacion del paciente con algunos

proveedores del servicio, cabe senalar que la pregunta No.19 cargo en este factor

porque se encuentra fuertemente interrelacionada con la pregunta 37.

Tabla 52. Composicién del factor 3

¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la
atencion que le proporciona habitualmente la 35
persona que le recibe el carnet?

0.702

¢, Con qué frecuencia su médico le proporciona
informacion acerca de la realizacion de 18
ejercicio fisico?

0.673

¢ Con qué frecuencia su médico aclara las
dudas que usted tiene con respecto a su 21
tratamiento?

0.640

¢ Qué tanto entiende usted la informacién que

le da su médico familiar? 22

0.617

Por favor, diganos ¢,como califica usted la

COMUNICACION  amabilidad del personal de farmacia? o

0.554

Y Por favor, diganos j,como califica usted la

RELACION amabilidad de la asistente médica? w

0.551

INTERPERSONAL  ; Con qué frecuencia su médico le da
informacion acerca de la dieta que debe 17
seguir para el cuidado de su enfermedad?

0.507

Cuando usted ha venido a consulta ¢ con qué
frecuencia su médico familiar le revisa los 23
pies?

0.459

¢,Con qué frecuencia su médico le da
informacion sobre las posibles reacciones que
usted puede presentar por el uso de los
medicamentos?

19

0.453

¢ Con qué frecuencia en la farmacia de la

. . 37
clinica le dan todos sus medicamentos?

0.443

Por favor, diganos j,como califica usted la

amabilidad del personal de laboratorio? 34d

0.214
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Para finalizar se examind la consistencia interna de la solucién factorial
propuesta, utilizando para ello el estadistico alpha de Cronbach. Este estadistico,
determina el grado de consistencia interna de una escala.

Para este caso el alpha analiza cada factor, estableciendo la correlacion
media de una de las variables del mismo factor con todas las demas variables que
la componen.

El alpha de Cronbach puede interpretarse como la correlacion existente
entre una escala y cualquier otra posible que contuviese el mismo numero de
preguntas y que pudiera construirse a partir del universo hipotético (constructo) de
variables que pueden medir lo mismo.

Su valor puede variar entre cero y uno, aunque es posible la existencia de
valores negativos, lo que implicaria que en la escala existan algunas preguntas
que miden lo opuesto a lo que miden las demas.

Cuanto mas cercano esté el valor del Alpha de Cronbach a 1, mayor es la
consistencia interna de las preguntas que componen el instrumento de medida.
Ahora bien, al interpretarse como un coeficiente de correlacion, no existe un
acuerdo generalizado sobre cual debe ser el valor a partir del cual pueda
considerarse una escala como fiable. Sin embargo, empiricamente puede decirse
que si el alpha es mayor que 0.9, el instrumento de medicién es excelente; en el
intervalo 0.9 a 0.8, es decir (0.9, 0.8], el instrumento es bueno; entre 0.8 a 0.7 es
decir, (0.8, 0.7], el instrumento es aceptable; en el intervalo 0.7 a 0.6, es decir,
(0.7, 0.6], el instrumento es débil; entre 0.6 a 0.5, el instrumento es pobre; y si es
menor que 0.5, no es aceptable.

La siguiente tabla muestra el alpha de Cronbach de acuerdo a cada factor,
asi como las preguntas contenidas en cada uno de ellos, al final se indica que el

coeficiente alpha total del instrumento final fue de 0.824.
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Tabla 53. Alpha de Cronbach por factor y total

No. Alpha No. Alpha No. Alpha
pregunta pregunta pregunta
28 0.776 7 0.677 35 0.610
27 0.771 1 0.658 18 0.628
25 0.791 8 0.642 21 0.558
30 0.783 16 0.672 22 0.577
4 0.827 12 0.691 34c 0.598
5 0.814 38 0.705 34b 0.614
20 0.785 6 0.670 17 0.549
26 0.789 10 0.670 23 0.627
34a 0.783 19 0.593
24 0.799 37 0.611
11 0.806 34d 0.635
3 0.811
2 0.818
Alpha por .810 Alpha por .702 Alpha por .624
factor factor factor
Alpha total 0.824
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Evaluacion de la satisfaccion

A continuacién se presenta el resultado del procedimiento que se llevo a
cabo para evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Cada pregunta del instrumento con escala tipo Lickert fue re- codificada, el
cédigo 2 siempre correspondid a satisfaccion, mientras el cédigo 1 a
insatisfaccion, de tal manera que las mas altas puntuaciones correspondieron a
los pacientes satisfechos y las mas bajas a los pacientes insatisfechos con la
atencion.

Cinco de las preguntas del instrumento presentaron escalas de respuesta
de si/no (pregunta 6, 7, 12,16 y 30), por lo que sus puntuaciones se establecieron
con base en el sentido légico (esperado) de la pregunta; por ejemplo; la pregunta
6 ¢Usted considera que el uso de las computadoras en la clinica ayuda para su
mejor atencidon?, la respuesta afirmativa (si) se calificd en el rango de pacientes
satisfechos, mientras que la respuesta no en el de los pacientes insatisfechos.

Por el contrario, la pregunta 12: En su opinion ;qué es lo mas importante
que se debe mejorar en la clinica?, la respuesta negativa (nada) se calificé en el
rango de los pacientes satisfechos, mientras que la respuesta afirmativa

(especifique) en el rango de pacientes insatisfechos. (Tabla 54)
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Tabla 54. Re-codificacion de respuestas

Muy bien /Muy adecuados
Muy facil/ Muy buena (o)
Muchisima(o)/ Siempre
Muy satisfecho

5 2 SATISFECHO

Bien / Adecuados

Facil /Buena (o)

Mucha (o0)/Casi siempre
Satisfecho

4 2 SATISFECHO

Ni bien ni mal

Ni adecuados ni
inadecuados

Ni facil ni dificil

Ni buena ni mala (0)

Ni poca (0) ni mucha (o)
Algunas veces

Ni satisfecho ni
insatisfecho

3 1 INSATISFECHO

Mal/Inadecuados
Dificil /Mala (o)

Poca (0)/ Casi nunca
Insatisfecho

2 1 INSATISFECHO

Muy mal/Muy
inadecuados

Muy dificil /Muy mala (o)
Ninguna (o) /Nada /Nunca
Muy insatisfecho

1 1 INSATISFECHO

Escala de respuestas pregunta No. 6, 16 y 30

Si

2 1 SATISFECHO

No

1 2 INSATISFECHO

No

2 1 SATISFECHO

Si

1 2 INSATISFECHO
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Para definir la variable de satisfaccion, una vez re-codificadas las
respuestas del instrumento, se consideré a la mediana y desviacion estandar
como referentes para clasificar a los individuos en dos grupos: satisfechos e
insatisfechos. (Tabla 55)

El rango tedrico de las puntuaciones del instrumento es de 0 a 64, en el
analisis de tendencia central la mediana fue de 55, de tal manera que los usuarios
con 55 y mas puntos fueron considerados como satisfechos y menos de 55

puntos como insatisfechos.

Tabla 55. Mediana para el nivel de satisfaccion

Variables

Satisfaccion

Media 53.27
Moda 55
Mediana 55.0
Desviacién estandar 4.924
Rango A i 21
Minimo A 40
Maximo 61

Adicionalmente se realizé un analisis discriminativo a través de diferencia
de medias que resulté significativo (t. = 84.2, p< .001), el cual clasifico a los
usuarios satisfechos (M = §7.47, SD = 1.49) o insatisfechos (M = 48.67, SD =
3.93).
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Capitulo V
Discusion

El estudio de la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con
enfermedades crénicas, como un indicador de calidad, ha cobrado importancia por
la necesidad que tienen las instituciones de salud de brindar una mejor atencion.
De tal manera que la contribucion de este tipo de estudios es substancial para el
desarrollo de la investigacion en Sistemas de Salud.

En este sentido para evaluar la satisfaccion de los usuarios, la utilizacion de
instrumentos validos y confiables adquieren gran relevancia. Aunque en la
literatura se encuentran varios instrumentos que miden y evaluan la satisfaccion
del usuario con enfermedades cronicas como diabetes mellitus y/o hipertension
arterial,®"*? ninguno de ellos es apropiado para ser aplicado a poblacién mexicana,
debido fundamentalmente a dos aspectos, el primero se encuentra relacionado
con las diferencias del contexto sociocultural, que implica la forma en la que los
usuarios perciben y entienden lo que significa la satisfaccion.

El segundo aspecto esta relacionado con las distintas formas de provision
de la atencion en las clinicas, los costos por los servicios médicos, los servicios
adicionales que proporcionan, los procedimientos para recibir la atencion, los
diferentes profesionales de la salud etc., por ejemplo; en otros paises el proveedor
de la atencion no solo es el médico familiar, sino que los pacientes con
enfermedades crénicas son también atendidos por enfermeras entrenadas para
este fin, lo que establece grandes diferencias en funcion de la organizacién de los
servicios y por ende sobre la evaluacion de la satisfaccion.

Para el desarrollo de instrumentos de esta indole, algunos reportes
muestran escalas desarrolladas y validadas a partir de la construccion de los
conocimientos del investigador o bien de la revision exhaustiva de la literatura.

16,1953 Sin embargo la satisfaccién por ser un constructo muldimensional, implica la
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inclusion de fuentes multiples; es decir considerar también la perspectiva de los
usuarios y los prestadores de los servicios de salud.

Por lo que el desarrollo de un instrumento capaz de evaluar la satisfaccion
desde la construccion del concepto “satisfaccion” a través de la perspectiva del
paciente, es una de las caracteristicas originales de este estudio, ya que es el
resultado de escuchar y conversar con los pacientes que cotidianamente acuden a
la unidad de medicina familiar con respecto a los aspectos que ellos consideran,
se encuentran inmersos en la satisfaccion por los servicios de salud.

La utilidad de las redes semanticas para desarrollar la presente escala es
de gran valor, ya que introduce aspectos socioculturales, de lenguaje y de
percepcion de los servicios de salud, propios de la poblacion diabética e
hipertensa que se atiende en el IMSS.

Uno de los aspectos relevantes en el estudio es la complejidad que implico
la elaboracion del instrumento, dado que se probaron 5 versiones que
antecedieron a la final, dicha complejidad puede atribuirse al lenguaje cotidiano
que utilizan los usuarios de los servicios de salud, a las experiencias comunes que
experimentan, a la perspectiva a priori del investigador y a la dificultad del
investigador para entender la idea que el usuario le expresa de algun tépico
especifico. Por lo que la contribucion que los usuarios hicieron para la elaboracion
del instrumento desde su perspectiva, es sin lugar a dudas la mas cercana a la
medicion de la satisfaccion de los usuarios con diabetes y/o hipertension arterial
que se atienden en las unidades de medicina familiar del IMSS.

Cabe sefnalar que los resultados para la elaboracion de la escala tienen
14,54 ya

que los pacientes diabéticos e hipertensos aunque son asiduos a los servicios de

ciertas similitudes con respecto a las construidas con este mismo método,

salud a diferencia de otro tipo de pacientes, incluyen en primer término al médico
familiar, quien es la figura principal en su proceso de la atencién, lo cual es
congruente con el factor 1, desprendido del analisis factorial, en el cual se

encuentran los elementos mas relevantes de la relacion médico paciente, como la

109



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR SATISFACCION POR LA ATENCION EN
USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

amabilidad del médico, el entendimiento de la informacion que proporciona
durante la consulta, la satisfaccion con el médico familiar etc.

Sin embargo a diferencia de los estudios mencionados el primer factor
también implicd aspectos relacionados con el ambiente de la clinica, como la
limpieza, la comodidad de las instalaciones, los horarios de atencién e incluso la
recomendacion de la clinica a otros usuarios, lo que es congruente con lo
reportado por Rodriguez M (1995), quien destaca que este tipo de pacientes no
s6lo esperan una “buena” atencion meédica, sino que sus expectativas incluyen
factores externos objetivos (comodidad, seguridad, accesibilidad) que les permite
discriminar un buen servicio de otro malo.

A este respecto Serrano R. (2008) en su estudio para conocer la variacion
de la satisfaccion global con relacion a la satisfaccion por otros aspectos
concretos, concluye que el usuario tras alcanzar un nivel de satisfaccion alto con
el acto médico, el ambito que determina la satisfaccion global en atencion primaria
es el organizativo, que contiene los mayores niveles de insatisfaccion.*

En este sentido el SAUDH-UMF incluye preguntas relacionadas no solo con
la prestacion de los servicios, sino incorpora la evaluacion de algunos, como es el
caso de las preguntas: ;Como califica la exploracion fisica que le realiza su
médico?, ;Cémo califica el tratamiento para el control de su enfermedad?, de tal
manera que el paciente con enfermedades crénicas presenta un nivel de exigencia
diferente.

Por otra parte la literatura reporta en estudios similares al presente, que el
numero de factores derivados del analisis factorial no presenta un patron definido,
ya que depende de la metodologia utilizada para construir la escala, del tamafio
de la muestra, de la teoria en la que se sustenta cada estudio y del modelo
factorial. Por lo que es factible que el SAUDH-UMF haya quedado integrado por 3
factores, como lo reporta Atkinson M (2004). Sin embargo no se encontr6 en la
literatura una construccidon similar a la reportada en este estudio, en la que los
factores quedaron constituidos de la siguiente forma: relacion médico-paciente-

clinica (factor 1), organizacién y funcionamiento de la clinica (factor 2) y relacion
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interpersonal y comunicacion (factor 3). Cabe sefalar que la literatura expone
muchos de los elementos que conformaron cada factor, pero contenidos en un
mayor nimero de factores'®™

En este sentido, el analisis factorial con la conformacion de cinco factores
explicaba el 46.7% del total de la varianza, sin embargo este modelo no fue del
todo légico, de ahi la decision de conformar un modelo con tres factores con base
en el referente tedrico.>” Sin embargo se reconoce que esto puede ser catalogado
como una debilidad en el estudio por algunos autores quienes argumentan que no
es posible la atraccion intuitiva de los factores.>®

La conformacion del factor 2 coincide con los resultados obtenidos en otros
estudios, en los que los aspectos de la organizacién y funcionamiento de la clinica
juegan un papel determinante en la satisfaccion de los usuarios que acuden
regularmente a la clinica.'®'* %

Un hallazgo interesante y congruente con otros estudios,” es la
conformacioén del factor 3, el cual contempla la relacién interpersonal no sélo con
el médico familiar, sino con otros proveedores del equipo de salud, adicionalmente
este factor contiene elementos de la comunicacion como la informacion que el
médico debe proporcionar al paciente para su el cuidado de su salud, ya que en la
medida que los pacientes se encuentren mejor informados seran capaces de
participar de manera dinamica en su auto cuidado e incrementaran su
participacion en el tratamiento lo que contribuye a mejorar los resultados en salud.
58,59,60

El SAUDH-UMF, es especifico para evaluar la satisfaccion por la atencion
en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial que acuden a
unidades de medicina familiar por cualquier motivo de atencion, por lo que el
utilizarlo en poblaciones con caracteristicas distintas puede no ser util, ya que el
SAUDH-UMF incorpora aspectos especificos de la atencion a este tipo de
pacientes como la revision de los pies, la toma de presion arterial, la informacién
acerca de la dieta, el ejercicio y la presencia de reacciones por el uso de

farmacos.
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Una de las fortalezas del instrumento es la validacion de las opciones de
respuesta a partir de la perspectiva del usuario, lo cual permitié que la escala
empleada reflejara la respuesta natural e inmediata del usuario, ademas es
posible trasladar un significado claro y homogéneo a los valores numeéricos para
evaluar la satisfaccion o la insatisfaccion del usuario y aporta mas informacién que
las escalas dicotomicas, lo cual hace al instrumento facil y sencillo de interpretar.

Otra bondad es que el SAUDH-UMF, tuvo una tasa de respuesta del 93.7%
y el tiempo promedio para ser contestado fue de 18 minutos lo que hace del
cuestionario un instrumento facil de aplicar.

Una de las limitaciones del estudio es que no se consideroé la perspectiva de
los proveedores de servicio (meédicos, asistente médico, personal de farmacia,
laboratorio etc.) y tampoco se realizé un analisis para discriminar a los pacientes
satisfechos e insatisfechos de acuerdo a la edad, el sexo, el ingreso mensual, la
derechohabiencia y la percepcion del estado de salud.®’

Otra limitacion es que no se considerd el analisis en funcion de la
satisfaccion del usuario por los costos de los servicios de salud, ya que en el IMSS
los servicios son pagados de manera tripartita, por el gobierno, las empresas y el
trabajador, de tal manera que el usuario no paga directamente los servicios de
salud cada vez que los recibe, sino que es el trabajador en la mayor parte de los
casos quien aporta de su salario las cuotas para los servicios de salud, no asi sus
familiares directos (esposa, hijos y padres) quienes son los beneficiarios del
trabajador por lo que reciben todos los servicios que el IMSS proporciona.

A diferencia de otras escalas para evaluar la satisfaccion de los usuarios, la
escala utilizada en el estudio se encuentra disefiada de acuerdo al proceso de
atencion habitual del paciente. Abarca aspectos especificos de la estructura,
proceso y resultado, o que concuerda con los resultados obtenidos por Paddock
E. y cols. quienes concluyeron que la necesidad de incluir estos aspectos en los
instrumentos para medir satisfaccion favorecen una mejor evaluacién de los

servicios de salud.'®Cabe sefalar que algunos elementos del proceso de atencion,
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pueden no estar incluidos dado que no fueron relevantes para el paciente o bien
en el analisis estadistico no explicaron favorablemente el modelo factorial.
Finalmente, el coeficiente alfa de Cronbach obtenido (.82), indica que el
instrumento es valido y confiable para medir la satisfaccion del usuario, sin
embargo seria interesante probar qué tan confiable y valido es el SAUDH-UMF en
poblaciones mexicanas con costumbres e idiosincrasia diferentes a las de

poblaciones del Distrito Federal y el Estado de México.
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Conclusiones

Los resultados de este proceso de validacion, sugieren que la escala final
(SAUDH-UMF), es un instrumento valido y confiable para evaluar la satisfaccion
por la atencion de usuarios con diabetes y/o hipertensién arterial en unidades de
medicina familiar.

Una de las fortalezas de la escala, es que se construyé a partir de las ideas
de los pacientes y de su perspectiva con respecto a la atencién a la salud en las
unidades de medicina familiar, por lo que contiene muchas de sus experiencias
con el proceso de la atencidon que reciben usualmente.

La evaluacion de la satisfaccion a través del SAUDH-UMF puede contribuir
a mejoras en la gestion para prestar atencion a la salud, de tal manera que ofrezca
un servicio que sea y se perciba de mayor calidad, lo que permitira el incremento
de la satisfaccion de los pacientes y en los casos en que sea posible, establecer el

monitoreo de acciones cuyo proposito es mejorar los servicios de salud.
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ANEXOS
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%
@ Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS Universidad Autdbnoma de Aguascalientes

/

Maestria en Ciencias area: Investigacion en Sistemas de Salud
ANEXO 1. Instrumento SAUDH-UMF

Desarrollo y Validacién de un Instrumento para Evaluar la Satisfaccién por la Atencidon en

Usuarios con Diabetes y/o Hipertension en Unidades de Medicina Familiar

UNILERSIDAD auTonoma /
DE aGLASCALIENTES

Folio

S

Buenos dias / tardes: El Instituto Mexicano del Seguro Social estd llevando a cabo un estudio para
conocer la opinibn que tienen los usuarios acerca de los servicios de salud. Para lo cual se estan
realizando entrevistas a personas con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertensién arterial. La entrevista es
completamente anénima y los datos obtenidos son confidenciales, la clinica no tendra conocimiento sobre las
respuestas, por tanto siéntase en libertad de responder lo que usted piense.

ARos
Diagnoésticos Tiempo de evoluciéon de cada enfermedad
(1) Diabetes Mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2 ;7 1/
/_/ o

(2) Hipertensién arterial _ Hipertension arterial /_ I/
(3) Ambas (las dos anteriores) /_/ (00) Menos de un afio

- (99) No se acuerda
(4) Especifique otras enfermedades
1. En general, (Coémo considera usted que se 2. ¢Qué tan adecuados le resultan los horarios
encuentra organizada esta clinica? de atencion de la clinica?
(5) Muy bien (5) Muy adecuados
(4) Bien /_/ (4) Adecuados /_/
(3) Ni bien ni mal (3) Ni adecuados ni inadecuados
(2) Mal (2) Inadecuados
(1) Muy mal (1) Muy inadecuados
(9) No sabe (9) No sabe
3. ¢Qué tan facil le resulta resolver los 4. ;Coémo califica usted la limpieza de la
tramites en la clinica? clinica?
(5) Muy féacil
(4) Facil /_/ (5) Muy buena /_/
(3) Ni fécil ni dificil (4) Buena
(2) Dificil (3) Ni buena ni mala
(1) Muy dificil (2) Mala
(9) No sabe (1) Muy mala

(9) No sabe
5. ¢Coémo califica la comodidad de las 6. ¢Usted considera que el uso de las
instalaciones de la clinica? computadoras en la clinica ayuda para su
mejor atencidon?

(5) Muy bien
(4) Bien /_/ | DS /_/
(3) Ni bien ni mal _ _
(2) Mal (1) No
(1) Muy mal Porqué
(9) No sabe

(9) No sabe / no aplica
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7. ¢;Cree que hay algun servicio que usted
necesite y que no se esté dando en la clinica?

8. En general, ¢Cuanta confianza tiene usted
en la atencién que le prestan en la clinica?

(5) Muchisima

/ (4) Mucha
(1) Si, ¢Cual? (3) Ni poca ni mucha
(2) Poca
(2)No (1) Ninguna
(9) No sabe (9) No sabe
9. (Con qué frecuencia le dan la cita para el 10. En los dltimos 12 meses, ¢con que
dia que usted la solicita? frecuencia el médico lo ha atendido el dia que
usted viene a consulta?
(5) Siempre
(4) Casi siempre / (5) Siempre
(3) Algunas veces (4) Casi siempre
(2) Casi nunca (3) Algunas veces
(1) Nunca (2) Casi nunca
(9) No sabe (1) Nunca
(9) No sabe
11. En su opinién ¢qué es lo mas importante 12. ;Les recomendaria a sus familiares o
que se debe mejoraren la clinica? amigos que se atiendan en esta clinica?
(2) Nada /| @S
(1) Especifique (1) No
(9) No sabe (9) No sabe

A continuacion, le voy a preguntar su opinién acerca de

lo que sucede durante la consulta con su médico familiar

13. ¢(Con qué frecuencia su meédico le da
informacion acerca de la dieta que debe
seguir para el cuidado de su enfermedad?

14. ;Con qué frecuencia su médico le
proporciona informaciéon acerca de la
realizacion de ejercicio fisico?

(5) Siempre / 5) Slempre
(4) Casi siempre (4) Casi siempre
(3) Algunas veces (3) Algunas veces
(2) Casi nunca (2) Casi nunca
(1) Nunca (1) Nunca
(9) No sabe (9) No sabe
15. (Con qué frecuencia su médico le da 16. (Qué tanto le permite el médico dar su
informacion sobre las posibles reacciones que opinién sobre los tratamientos que le
usted puede presentar por el uso de los propone?
medicamentos?
/

(5) Siempre

(4) Casi siempre
(3) Algunas veces
(2) Casi nunca
(1) Nunca

(9) No sabe

(5) Muchisimo

(4) Mucho

(3) Ni poco ni mucho
(2) Poco

(1) Nada

(9) No sabe
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17. ;Con qué frecuencia su médico aclara las
dudas que usted tiene con respecto a su
tratamiento?

18. (Qué tanto entiende usted la informacion
que le da su médico familiar?

(5) Muchisimo

(5) Siempre / 7 (4) Mucho
(4) Casi siempre (3) Ni poco ni mucho
(3) Algunas veces (2) Poco
(2) Casi nunca (1) Ninguno
(1) Nunca (9) No sabe
(9) No sabe
19. Cuando usted ha venido a consulta ¢con 20. Cuando usted ha venido a consulta ¢con
qué frecuencia su médico familiar le revisa qué frecuencia su médico familiar le toma la
los pies? presion arterial?
(5) Siempre / 7 (5) Siempre
(4) Casi siempre (4) Casi siempre
(3) Algunas veces (3) Algunas veces
(2) Casi nunca (2) Casi nunca
(1) Nunca (1) Nunca
(9) No sabe/ No aplica (9) No sabe
21. ¢Cémo califica usted la exploracion fisica 22. ;Coémo califica usted el tratamiento que le
que le realiza su médico familiar? da su médico familiar para el control de su
enfermedad?
(5) Muy buena
(4) Buena / / (5) Muy bueno
(3) Ni buena ni mala (4) Bueno
(2) Mala (3) Ni bueno ni malo
(1) Muy mala (2) Malo
(9) No sabe (1) Muy malo
(9) No sabe / No aplica
23. ¢Usted considera que el tiempo que le 24. ¢Qué tan satisfecho esta con su médico
dedica su médico durante la consulta es? familiar?
(5) Muchisimo (5) Muy satisfecho
(4) Mucho /_/ (4) Satisfecho
(3) Ni poco ni mucho (3) Ni satisfecho ni insatisfecho
(2) Poco (2) Insatisfecho
(1) Ninguno (1) Muy insatisfecho
(9) No sabe (9) No sabe
25. ¢Les recomendaria a sus familiares o 26. ¢Qué tan satisfecho se encuentra con la
amigos al médico familiar que lo atiende en atencion que le proporciona habitualmente la
esta clinica? persona que le recibe el carnet?
() si (5) Muy satisfecho
(4) Satisfecho
(1) No /7 | (3) Ni satisfecho ni insatisfecho
(9) No sabe (2) Insatisfecho

(1) Muy insatisfecho
(9) No sabe
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Por favor, diganos ¢cémo califica usted la amabilidad de cada una de las siguientes personas en el trato con los
pacientes?

Clave. (MB) Muy bien, (B) Bien, (NBNM) Ni bien ni mal, (M) Mal, (Muy M) Muy mal, (NS) No sabe

Personal MB B Ni B ni M M Muy M NA/NS
27. Médico 5 4 3 2 1 9 /_/
28. Asistente médica 5 4 3 2 1 9 /_/
29. Personal de farmacia 5 4 3 2 1 9 /_/
30. Personal de laboratorio 5 4 3 2 1 9 /_/
31. (Con qué frecuencia en la farmacia de la 32. ¢(Con qué frecuencia el personal de
clinica le dan todos sus medicamentos? laboratorio le explica las condiciones en las
que usted tiene que venir para la toma de
analisis?
(5) Siempre
(4) Casi siempre /_/ (5) Siempre /_/
(3) Algunas veces (4) Casi siempre
(2) Casi nunca (3) Algunas veces
(1) Nunca (2) Casi nunca
(9) No sabe (1) Nunca
(9) No sabe
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Datos Generales del entrevistado

DG1. Sexo DG2. ¢Cuantos afnos tiene?
(1) Hombre
(2) Mujer / / afios e
DG3. ¢Cual es su estado civil? DG4. ¢Hasta qué afo estudio?
(1) Soltero(a) (1) No sabe leer ni escribir
(2) Casado (a) (2) Sabe leer y escribir
(3) Union libre (3) Primaria
(4) Divorciado(a) (4) Secundaria
(5) Separado(a) /_/ (5) Preparatoria o técnico
(6) Viudo(a) (6) Licenciatura
(9) No especificado o no contesta (7) Postgrado
DG5. ¢A qué se dedica actualmente? Mas de | DG6. Aproximadamente, ¢cual es el ingreso de la
una
(1) Ama de casa opcion | familia en un mes?
(2) Servicios (albaiiil, plomero etc.)
(3) Obrero
(4) Empleado .
(5) Comerciante / 7
(6) Profesionista independiente i
(7) Estudiante (9) No sabe
(8) Pensionado o Jubilado
(10) Desempleado
(11) Otro (especificar)
(9) No especificado o no contesta
DG7. ;Cuantas personas viven de esté ingreso DG8. Usted es:
contando a los bebes y a usted mismo?
vy, (1) El asegurado
(2) El beneficiario
DG9. ¢Hace cuanto tiempo se atiende en el Seguro DG10. El dia de hoy, ¢por qué vino a la clinica?
Social?
(1) Para control de la enfermedad
/_/ 7/ A
(2) Otros
Especifique
DG11. ;Cual es el turno en que usualmente acude a DG12. ;Cual es el numero del consultorio en el que
consulta? usualmente lo atienden?
(1) Matutino /_/
(2) Vespertino
DG13. En los ultimos 12 meses ¢cuantas veces ha DG14. En promedio, ¢cuanto tiempo ha tenido que
venido con su médico familiar? / /7 / |esperar desde la hora de su cita hasta que entra a la /
consulta?
DG15. Cémo considera que ha estado su salud en el Unidad de Medicina Familiar
Olti Ao?
ultimo afo? Nombre del encuestador
(1) Muy bien
(2) Bien clave
(3) Ni bien ni mal ——
(4) Mal /1_1/ Fecha de aplicacion
(5) Muy mal . L .
(9) No sabe Tiempo de duracion de la entrevista en

minutos
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