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RESUMEN

Patricia del Rocio Gonzalez Orozco Fecha de Graduacion: Diciembre, 2005
Universidad Autdénoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: PEBCEPCI(')N DE CALIDAD DE ATENCION EN PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN USUARIOS CON Y SIN SEGURO POPULAR

Namero de Paginas: 40 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: El prop6sito fue conocer si la calidad de los
servicios de salud del primer nivel que percibe el usuario que cuenta con seguro
popular es diferente respecto a los que no cuentan con dicho seguro en un Médulo de
Atencién de Primer Nivel del estado de Campeche. El marco conceptual del presente
estudio descriptivo comparativo de satisfaccion del usuario con el cuidado primario,
se fundamenta en la percepcion de la calidad en el cuidado primario descritas en tres
dominios por Weisman(2000) el primer dominio es el de acceso, el segundo de
contenido de la visita y el tercero de servicios y medio ambiente. Participaron 347
usuarios mayores de edad, de ambos sexos que acudieron en forma subsecuente al
modulo. El muestreo fue probabilistico, sistematico de | en 6, con asignacion
proporcional para dos poblaciones. La muestra se calculé con una significancia de
.05 (95% de confianza), para una proporcion bilateral. El tamaifio de la muestra
resultante fue 284 usuarios sin seguro de salud y 63 con seguro popular.
Contribucién y Conclusiones: En la poblacion predomin6 el sexo femenino, con
estado civil casado, el promedio de edad fue similar en ambas poblaciones

(39% y 36%), el tiempo de espera fue de 70.67 minutos para la poblacion con seguro
y 65.37minutos para la que no lo posee. Con respecto a la percepcion de calidad
global y por dominios de los usuarios, los resultados de la prueba U de Mann —
Whitney indican que no existe diferencia significativa de medianas en la percepcion
de calidad, de acuerdo a la condicion de aseguramiento, asi como tampoco en el
dominio de acceso y contenido de visita de los usuarios en ambas poblaciones. Solo
se encontro diferencia significativa en el dominio de servicios y medio ambiente en
la poblacion sin seguro con una U = 6609.50 (p = .001).

Los usuarios con seguridad tienen una percepcion mas alta ( X=71.21) en relacién a
los que rio lo poseen.

Se encontrd diferencia significativa en la satisfaccion con la atencién recibida entre
los usuarios con y sin seguro popular, predominando la satisfaccion en la poblacion
con seguro ( X=6.102, p=.014).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |

Introduccion

México enfrenta actualmente el movimiento de globalizacion, por lo que se
requicre de estandares mas elevados de calidad en todos los &mbitos. Respecto a la
salud, se han establecido estrategias para mejorar la calidad de los servicios y garantizar
un trato digno a los usuarios, proporcionandoles informacion completa y atencion
oportuna, ademas de abatir las desigualdades entre usuarios, instituciones y niveles de
atencién (Programa Nacional de Salud [PNS], 2001-2006). Los planes y programas de
mejora continua de calidad en salud estan orientados a estimar a la organizacion desde el
punto de vista del usuario. Por lo tanto al monitorear y evaluar los estandares de calidad
a través de indicadores, debe incluirse el diagnéstico de la satisfaccion de acuerdo a las
expectativas de los usuarios (Martinez et al., 1998).

Los estudios en el sistema de Salud en México reportan que la calidad presenta
deficiencias; estas son mas evidentes en instituciones del sector publico que en las del
sector privado. La integracion de programas de garantia de calidad son muy recientes y a
pesar de los esfuerzos por mejorar la calidad de los servicios de salud, quedan muchos
espacios por explorar (Ruelas & Querol, 1994). En México se ha implementado
recientemente el Programa de Seguro Popular para apoyar a las familias de escasos
recursos que no cuentan con seguridad social, como una estrategia de la cruzada por la
calidad y con ello, se pretende que la poblacién reciba atencion de mejor calidad en
hospitales y centros de salud (PNS, 2001-2006).

En el analisis de calidad algunos estudios han encontrado que la calidad de la
atencion y lasatisfaccion desde el punto de vista del usuario estan determinadas por las
caracteristicas sociodemograficas, se reportan relaciones positivas, aunque no
significativas, entre edad y satisfaccion, sexo femenino y satisfaccion (Hsieh, Mei-o,

Kagle & Doner, 1991). En otros estudios, la satisfaccion del usuario también puede ser
%



determinada por factores estructurales y de la organizacion, entre los cuales se puede

citar la accesibilidad, costos, tratamientos, organizacion del servicio, tiempos de espera,
tiempo que el médico le dedica durante la consulta, asi como la comunicacion que se
genera en la relacion médico-paciente (Gross, Zyzanski, Borawski, Cebul & Stange,
1998; Mendoza, Piechulek & Al-Sabir, 2001; Probst, Greenhouse & Selassie, 1997),
otros autores reportan que la satisfaccion del usuario esta asociada al aseguramiento de
los servicios de salud (Ramirez, Najera, Nigenda, 1998; Seid et al., 2001).

Los estudios sobre la percepcion de los servicios de salud comprenden aspectos
centrados en caracteristicas del servicio, disponibilidad de recursos, conductas y
cualidades del proveedor, caracteristicas demograficas del usuario como la edad y sexo,
asi como contar con una fuente regular de atencion médica. Por tanto, la satisfaccion del
usuario como resultado, no es un rasgo personal sino un concepto relativo que se genera
de la interaccion del usuario, con sus propias caracteristicas y con las que poseen los
servicios de salud (Barbon et al., 2003; Diaz, 2002, Hulka, Kupper, Day, Cassel &
Schoen, 197, Pérez et al., 1994).

La satisfaccion del usuario es uno de los indicadores de calidad de la atencidn
usado cominmente, dado que emite un juicio respecto a las caracteristicas del servicio
de salud que se recibe el cual, de acuerdo a la literatura puede variar segiin el tipo de
aseguramiento de los usuarios. Esto enfatiza la necesidad establecer las diferencias de
acuerdo a caracteristicas de grupos de poblacion, ya que el acceso y uso de los servicios
determinan la percepcion del usuario, (Halfon, Inkelas, Mistry & Olson, 2004).

El usuario, al poseer aseguramiento de los servicios de salud, adquiere derechos de
los mismos, por lo que exige calidad en la atencion asociado al hecho de pagar una
cuota, a diferencia de quien no tiene seguridad de salud y suele conformarse con los
servicios otorgados. Con base a lo anterior, se puede asumir que hay un cambio en la

percepcion de calidad de la atencién de acuerdo a la condicién de aseguramiento del



usuario al contar con Seguro Popular, lo cual puede influir en la percepeion de la

atencion que se le proporciona.
Por lo sefialado previamente se planted un estudio descriptivo cuyo proposito fue
conocer si la calidad de la atencion en el primer nivel que percibe el usuario que cuenta

con seguro popular es diferente respecto a los que no cuentan con dicho seguro.

Marco Conceplual

El presente estudio se baso en las conceptualizaciones de las dimensiones del
cuidado primario de salud de Weisman et al.( 2000) quienes consideran la calidad desde
la perspectiva del usuario en una interaccion significativa con diversas caracteristicas de
los servicios del nivel primario de atencion.

A continuacion se describen el concepto de percepeion del usuario y las
dimensiones del cuidado primario que dieron sustento al estudio.

Para Weisman (2000), la percepcion de la calidad de la atencion en el cuidado
primario de la salud tiene como base ¢l concepto de la evaluacion de la percepcion del
usuario, la cual esta integrada por tres dominios de la atencion: el de acceso, de
contenido de la visita y el de servicios y medio ambiente. El primer dominio de acceso al
servicio incluye las dimensiones del tiempo que espera ¢l paciente desde que solicita cita
hasta que se otorga, el tiempo que transcurre entre la Gltima consulta y proxima cita
asignada, asi como el apoyo que recibe del personal cuando acude a la cita y la cortesia
del personal de recepcion.

El segundo dominio de contenido de la visita incluye el interés que demuestra el
personal de salud en sus problemas, habilidad para contestar las preguntas del paciente,
examen fisico, explicacion que se proporciona sobre el examen, tratamiento y cuidados.

Finalmente el tercer dominio de los servicios y medio ambiente incluye la cantidad
de medicamentas que le proporcionaron, la limpieza del cuarto de consulta o servicio y

de los bafios.




Estudios Relacionados

La revision de literatura se presenta de acuerdo a los conceptos de percepcion de la
calidad de la atencién respecto a los dominios del cuidado primario y condicion de
aseguramiento.

Pérez et al. (1994) estudiaron la satisfaccion de la poblacién usuaria urbano
marginada, atendida por los técnicos en atencion primaria y por los médicos generales.
Reportaron en ambos centros el 96% de usuarios satisfechos con la atencion. sin
embargo, destacan como causa de insatisfaccion, los largos tiempo de espera con X=6
horas para recibir la consulta, el 67% de la poblacion curso la educacion primaria, el
95.2% de la poblacién fue del sexo femenino, un 88.9%. De las caracteristicas de la
consulta otorgada en el centro atendido por técnicos, 71.35% recibio prescripcion de
medicamentos, de ellos 69.45% recibieron explicacion sobre como tomar o aplicar los
medicamentos y, el 98.6% opiné que el consultorio estaba limpio. En el centro atendido
por médicos, 76.8% recibid prescripcion de medicamentos, de ellos el 74.8% de los
usuarios recibid explicacion sobre como tomar o aplicar los medicamentos y respecto a
los servicios, 97.4% opiné que el consultorio estaba limpio y no se reportan diferencias
significativas entre los centros.

Morales y Garcia (1997) en un estudio descriptivo transversal, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion que tenian los usuarios con la consulta médica de
pacientes y familiares que acudieron a la consulta de medicina general de cuatro de siete
Unidades de Atencion Primaria a la Salud y de Unidades Multiprofesionales de
Atencion Integral (UMATI) reportaron que el 77% de los usuarios fue del sexo femenino,
la media de edad 27.5 aiios (48.1%), el 42.5% de la poblacién cursé la educacion
primaria, y 37.6% la secundaria, el 68% de usuarios se mostraron satisfechos con la
atencion recibida, los aspectos que influyeron positivamente fueron los aspectos técnicos
de la atencion, 32% se mostro insatisfecho; las areas particulares de la atencion que

causaron mayor insatisfaccion fueron el tiempo de espera para entrar a la consulta



(60.5%), la falta de atencion por parte del médico (58.6%) y la informacion insuficiente

al dar indicaciones (82%).

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (Secretaria de Salud, 2005)
investigé indicadores de calidad a nivel nacional en usuarios que acuden a las Unidades
de Salud de la Secretaria de Salud del primer nivel de atencion y refiere que el trato
digno que reciben los usuarios fue de 93.13% de satisfaccion general, el 97.59% recibio
explicacion sobre el tratamiento, 96.28% sobre los cuidados que debe seguir, sin
embargo, hay insatisfaccion con respecto a la cantidad de medicamentos que les
entregaron en un 14%, organizacién de los servicios 13.6%, con el tiempo de espera
77.3% v un 16.1% en la atencion médica efectiva.

Feddok et al. (2005) determinaron la satisfaccion de los pacientes con el tiempo de
espera y el tiempo dedicado por el personal médico en usuarios que acuden a los
servicios de salud de la clinica de la Universidad de Kentucky. Reportaron que
predominé el sexo femenino en un 59% de la poblacion, el 92% de los pacientes estan
satisfechos con el tiempo de espera y el dedicado por ¢l personal, 44% de usuarios
esperd de 0 a Sminuto para ser atendidos y el 18% de usuarios reporta que esperd mas de
15 minutos en la sala de espera, con una X = 12 minutos.

Ramirez et al. (1998), investigaron la percepcion de la calidad de la atencion
recibida y analizaron su relacion con algunas caracteristicas de los usuarios que
acudieron a algin servicio de salud. El 81.2% de los usuarios percibe buena calidad en
los servicios y 18.8% percibe mala calidad. De la poblacion asegurada a la Secretaria de
Salud, 91.8% percibe buena calidad y de los pacientes no asegurados 79.5% refiere
buena calidad. Se encontré una diferencia significativa en la percepcion de la calidad de
los asegurados con los no asegurados entre las dos poblaciones (X?=69994.8,

p = 0.0001), los asegurados refieren un porcentaje ligeramente mayor en la percepeion

de calidad respecto a los no asegurados.
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En un estudio descriptivo, realizado por Bronfman, Lopez, Magis, Moreno y

Rutstein (2003) evaluaron el nivel de satisfaccion en las usuarias de los servicios de
atencion prenatal en el primer nivel de atencion en México y al compararlo con algunas
caracteristicas del proveedor del servicio, reportaron que la edad de las usuarias

X =23 .8 afios, el tiempo de espera tiene una X =106.2 minutos, respecto a la
satisfaccion con la consulta recibida X'= 7.31% refiere no estar satisfecha, 20.7%
refiere insatisfaccion por la falta de surtido de medicamentos. La insatisfaccion de las
usuarias esta relacionada con el tiempo de espera para recibir la consulta.

Halfon et al. (2004) investigaron la satisfaccion global con el proceso del cuidado
de salud recibido v los factores del sistema del cuidado de salud, donde participaron
adultos responsables del cuidado de jovenes atendidos en diferentes instituciones de
salud en la consulta externa, reportaron que el 86.2% de la poblacion no asegurada
refiere satisfaccion global y 86.9% de la poblacion asegurada, aunque existen

diferencias, no reportan significancia.

Definicion de Términos

Percepcion del usuario de la calidad del servicio es la opinion que emite el usuario
respecto a las caracteristicas de los servicios de salud que recibe, como es el acceso a los
servicios, el contenido de la visita, y el de servicios y medio ambiente. Se incluyen
diferentes indicadores como son: satisfaccion con el tiempo de espera para entrar a la
consulta o servicio, el tiempo que le dedica el personal durante la consulta o servicio y el
examen realizado; informacion proporcionada al usuario acerca de su problema de salud,

tratamiento, indicacién de cuidados, surtido de medicamentos, limpieza de las areas y

trato recibido.



Objetivo General

Determinar si existe diferencia en la percepcion de calidad de la atencién en el

primer nivel, entre los usuarios con y sin seguro popular.

Objetivos Espectificos

1. Identificar la percepcion de calidad de la atencion en el primer nivel en usuarios

con seguro popular.

2. Identificar la percepcion de calidad de la atencién en el primer nivel en usuarios

sin seguro popular.



Capitulo IT

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo y la
muestra, criterios de inclusion y exclusion, procedimiento de recoleccion de datos, el

analisis de datos y las consideraciones €ticas.

Disefio del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo comparativo. El disefio descriptivo
pretende observar, describir y documentar aspectos de una situacion que ocurre de
manera natural. El disefio comparativo es utilizado cuando el propésito es comparar los

datos entre dos muestras de poblacion (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 3,301 usuarios de ambos sexos, que acudieron
a los servicios de salud del médulo de Primer Nivel de Atencion de Samula de la Ciudad
de Campeche perteneciente a la Jurisdiccion No. 1 de INDESALUD, en los turnos
matutino y vespertino, de lunes a viernes durante los meses de Julio a Noviembre de
2005. De la poblacién total 599 contaban con seguro popular.

El muestreo fue probabilistico, sistematico de 1 en 6, con asignacion proporcional
para dos poblaciones. La muestra se calculo en el paquete estadistico nQuery Advisor
Version 4.0, con u_na significancia de .05 (95% de confianza), para una proporcion
bilateral. El tamafio de la muestra resultante fue 347 participantes, 284 sin seguro de

salud y 63 con seguro popular.



Criterio de Inclusion

El criterio que se considerd en este estudio fue ser usuario de visita subsecuente,

con cita previa y capacidad de comunicarse verbalmente.

Criterio de Exclusion

Usuario que en visita previa hayan sido encuestado.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar el estudio, se contd con la autorizacion de las Comisiones de Etica
y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, asi como con la autorizacion de los Directivos de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1.
del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud del Estado de Campeche.

En primer lugar se realiz6 la visita al Centro de Atencién en Salud de la Colonia
Samula, para la ubicacion, posteriormente se solicito el listado de registro diario de
consulta médica, odontolégica, y medicina preventiva, se realizo la seleccion de los
participantes mediante un proceso de inicio aleatorio de uno en seis, donde la poblacion
sin seguro inicio con el usuario asignado al niimero 4 y en la poblacion que cuenta con el
seguro inicio con el nimero 2. Una vez seleccionado el usuario, se le abord6 al final de
la consulta o servicio y se dio a conocer ¢l objetivo del estudio, se le solicité su
participacion y su consentimiento informado (Apéndice C). Posterior a esto se procediod
a la aplicacion del cuestionario mediante entrevista.

El usuario que aceptd participar y no contaba con tiempo disponible, se visit6 en su
domicilio particular en un lapso no mayor de 24 horas posterior a la visita al médulo de
atencion en salud para la aplicacion de la encuesta, el que no acepto participar en el
estudio, se elimino del listado y se procedi6 a reemplazarlo por el usuario inmediato

inferior de la lista.




Instrumento de Medicion

Para recolectar la informacion se utilizo la Cédula de Datos de Identificacion (CDI)
(Apéndice D) la cual incluye variables como sexo, edad, estado civil, escolaridad,
servicio al que acude, motivo de consulta, si cuenta con seguro popular, desde cuando
cuenta con el seguro y el tiempo que esper0 para ser atendido por el personal.

Para medir la percepcion de la calidad del cuidado primario, se utiliz6 la encuesta
de percepcion de la calidad de atencion en el cuidado primario ( EPCACP ) de Weisman
et al. (2000), el cual esté integrado por 17 reactivos (Apéndice E). La encuesta contiene
tres subescalas correspondientes al dominio de acceso con 3 reactivos (1, 2 y 4), el
dominio de contenido de visita con 11 reactivos (3, 5,6, 7. 8,9, 10, 11, 12, 13,14 ) yel
dominio de servicios y medio ambiente con 3 reactivos (15 al 17).

Los tres dominios contaron con seis opciones de respuesta que van de 0 a 5 donde
0 corresponde cuando no aplica, 1 a muy insatisfecho, 2 insatisfecho, 3 parcialmente
insatisfecho, 4 satisfecho y 5 muy satisfecho. Estos valores fueron transformados en
indices con valores de cero a cien, donde a mayor puntaje, mayor percepcion de calidad
del servicio de salud del primer nivel de atencion.

La encuesta ha reportado valores de Alpha de Cronbach de 0.85 a 0.95. Para su
aplicacion fue necesario traducir la encuesta original y adaptarla al espafiol, con tres

traducciones por personal capacitado y con conocimiento del idioma.

Andalisis de Resultados

Para analiza;r los datos se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial mediante la
utilizacion del programa estadistico Statistical Package for Social Science Version 10.0
(SPSS). Para analisis estadistico descriptivo se incluyeron frecuencias, proporciones y
medidas de tendencia central. Para el analisis inferencial, se utilizé estadistica no
paramétrica, debido a la distribucién no normal de los datos obtenidos a través de la

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se utiliz6 la prueba de U de Mann



Whitney, para comparar las medianas de acuerdo a la variable de percepcion de la

calidad de atencion. de acuerdo a la condicion de aseguramiento, asi como de acuerdo a
los dominios de acceso. contenido de la visita, y servicios y medio ambiente. Para
determinar la diferencia en la satisfaccion del usuario de acuerdo a la atencién recibida,

servicio al que acude y motivo de consulta y, se utilizo la Chi cuadrada de proporciones.

Consideraciones Elicas

El estudio se apego a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud Titulo II, Capitulo I (Secretaria de Salud, 1987).
Articulo 13, en el cual se especifica que toda investigacion en cualquier ser humano
como sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad, proteccion
de los derechos y bienestar, por lo que se solicito a los usuarios su participacion
voluntaria.

En cuanto al Articulo 14, Fraccion I al considerar lo establecido en esta
investigacion se apegé a los principios cientificos y éticos, de acuerdo a la Fraccion V se
conté con el consentimiento informado y por escrito de los participantes de la
investigacion, para lo cual se elabor¢ el formato de consentimiento informado. Fraccion
VII y VIII, se conté con el dictamen y aprobacion de las comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL; la colecta de los datos se
realizo posterior a la autorizacion del titular de la Institucion donde se realizé el estudio.

Respecto al Articulo 16 se comunic6 al usuario que se mantendra la
confidencialidad de la informacion que proporcione.

Con base al Articulo 17, Fraccion I ésta investigacion se considerd sin riesgo, ya
que no se realizo ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables de
los usuarios que participaron en el estudio, solo se indagé sobre la percepcion sobre la

calidad de la atencion en el Cuidado Primario.



Con respecto al Articulo 18 se le informo al usuario que tenia la libertad de retirar

su consentimiento en el momento que lo deseara.

Para cumplir con el Articulo 21 se proporcioné una carta de consentimiento
informado a fin de que los participantes dieron su aprobacion por escrito para la
participacién en la investigacion, Fraccion I se brindé una explicacion clara y completa
sobre el objetivo del estudio, Fraccion VI se le aclar6 al usuario preguntas o dudas
acerca de su participacion y de la investigacion, Fracciéon VII el usuario tenia el derecho
de retirarse en la investigacion si asi lo decidiera, en cualquier momento sin que por ello
se vea afectado por los servicios utilizados. Fraccion VIII se protegi6 la identificacion
del usuario, ya que los instrumentos fueron anénimos y la informacion se present6 solo

de manera general, no particular.




Capitulo 11

Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio, primero se incluye la
estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas, la percepcion del usuario
sobre el servicio de Primer Nivel de Atencion, después la consistencia interna del

instrumento. Por tltimo, se presenta la estadistica inferencial para dar respuesta a los

objetivos del estudio.

Estadistica Descriptiva

A continuacion se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los usuanos

u
(

participantes en el estudio. De acuerdo al sexo se encontro que predomino el s
femenino en ambas poblaciones, asi como las parejas casadas.

En la tabla 1 se puede observar que la mayor proporcion de la poblacion con seguro
cursé la educacién primaria, mientras que en la poblacion sin seguro predomind el nivel

de secundaria.
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Tabla 1
Escolaridad de la poblacion r' _ e
Variable Poblacion con seguro | Poblacion sin seguro
popular popular N
Escolaridad i % f %
Primaria 28 44.4 72 253
Secundaria 19 | 302 o8 34.6
Preparatoria 10 15.9 71 25.0
Carrera Técnica 0 0 14 | 4.9
Licenciatura 0 0 14 i 49 |
| Ninguna 6 9.5 15 l 5.3
Fuente: CDI n =347

En la tabla 2 se puede apreciar que la media de edad y de tiempo de espera para
ambas poblaciones fueron muy semejantes. Respecto a la edad fue ligeramente mayor
(39 afios) en la poblacién con seguro, asi como el tiempo de espera para ser atendido, el

cual se ubico en 70.67 minutos.
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Tabla 2

Edad de la poblacion y tiempo de espera para ser atendido

Variable Valor Valor X Mdn DE
|

|
Maximo | Minimo

Edad

Poblacién con seguro 73 : 18 | 390 36.0 13.15
Poblacién sin seguro 86 i 18 | 3636 | 32.0 | 1427
| Tiempo de espera en minutos ;
Poblacion con seguro 240 | 1 70.67 30.0 76.65
ql Poblacion sin seguro 300 | 0 65.37 | 60.0 54.55 |
Fuente: CDI n =347

Respecto al servicio que acuden, en la tabla 3 se observa que en ambas poblaciones
predomin la consulta médica y en cuanto al motivo de consulta en la poblacion con
seguro la mayoria acude por enfermedad (66.7%) y en la que no posee el seguro, el mas

alto porcentaje de los pacientes acuden por seguimiento (39.1%).



Tabla 3

Servicio al que acude y motivo de consulta de la poblacion

’7 Variable

Poblacion con seguro

Poblacion sin seguro

g % ! f %
Servicio al que acude
Consulta Médica 56 88.9 154 542
Medicina Preventiva 3 48 96 33.8
Odontologia 4 6.3 34 12.0
Motivo de consulta
De rutina 8 12.7 39 3.7
' Seguimiento 10 15.0 39.
Por enfermedad 42 66.7 105 37
| Por lesiones 3 4.8 29 2

Fuente: CDI

En la tabla 4 se muestra la consistencia interna del instrumento Encuesta de

Percepeion Sobre Servicios de Primer Nivel de Atencion y de las subescalas. Los

resultados se consideran aceptables de acuerdo a lo indicado por Polit y Hungler (1999).



Tabla 4

Confiabilidad interna del instrumento

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Encuesta de Percepcion de la Calidad de 17 94
Atencion en el Cuidado Primario
| Subescala Acceso 3 .80
Subescala Contenido de Visita 11 -89
Subescala Servicios y Medio Ambiente 3 .69
Fuente: EPCACP n =347

En la tabla 5 se observa que los promedios de percepcion de la calidad en ambas

poblaciones son similares, donde la poblacion con seguro popular tiene un promedio

ligeramente mayor con 71.21%. Respecto al dominio de acceso y servicios y medio

ambiente la poblacion sin seguro posee los mas altos promedios con 77.44% vy 80.14%

respectivamente, y en el dominio de contenido de visita la poblacion con seguro tuvo un

porcentaje ligeramente mas alto.




Tabla 5

Indices de percepcion de calidad en el cuidado primario

Variable Minimo | Maximo X Mdn DE
Percepcion de calidad
Poblacion con seguro 39.71 100 71.21 69.11 12.48
Poblacion sin seguro 13.24 100 68.38 | 70.58 18.98
Dominio de acceso
Poblacion con seguro 25 100 73.02 | 75.00 16.31
Poblacion sin seguro —~ 8 100 7744 | 75.00 18.83
Dominio de contenido de visita
Poblacion con seguro 43 100 75.61 75.00 11.89
Poblacion sin seguro 14 100 71.23 | 75.00 20.64
Dominio de servicios y medio
| ambiente
Poblacion con seguro 25 100 73.14 | 75.00 14.46
(i Poblacién sin seguro 25 100 80.14 | 75.00 17._6_3_
Fuente: EPCACP n =347

Con respecto a la tabla 6 se puede observar que a la totalidad de la poblacion con

seguro y la mayor proporcion de los que no lo poseen (63.7%) se les otorgo receta.

Respecto al surtido de medicamentos, en la poblacion con seguro en su mayoria fueron

surtidas de manera completa (66.7%) y en la poblacion sin seguro a un gran porcentaje

no se le surte (39.9%).
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Tabla 6
Recetas otorgadas y surtido de medicamenlos en la Unidad Médica s
Variables Poblacion con seguro Poblacion sin seguro |
. |
BRI o o s R SR
Recetas otorgadas II
Si g3 b e e N 181 63.7
No 0 0 103 363 |
Surtido de Medicamentos
Completa 42 ! 66.7 2( 424
Parcial 19 ‘ 30.1 5 1.7
No se surtid 2 \ 3.2 3 __:_ 4

Fuente: EPCACP

En la tabla 7 se puede apreciar que los porcentajes de satisfaccion con el sen

recibido en el modulo son elevados en ambas poblaciones; sin embargo, los mas altos

porcentajes corresponden a la poblacion con seguro (95.2%).

Tabla 7
Satisfaccion con el servicio recibido
Satisfaccion Poblacion con seguro : Poblacion sin seguro |

| f % ] %
| 8 i 60 95.2 %7 | 826

b No 3 4.8 II 50 17.4

| Total 63 00 | 284 100

n =347

Fuente: EPCACP

%




Estadistica Inferencial

A continuacion se presenta la prueba de Normalidad de Kolmogorov — Smirnoy
para las variables del estudio. En la tabla 8 se muestra que ¢l promedio de percepcion de
calidad en la poblacion total es de 68.89%. con DE = 18.0, con respecto a los dominios
el promedio mas alto corresponde al de servicios y medio ambiente (78.87%). No se
presentd normalidad en las variables, por lo que se decidio utilizar estadistica no

paramétrica para el analisis inferencial.

Tabla 8
Prueba de normalidad _
Variable Valor | Valor X DE | D | Valor
Minimo | Maximo de p
Percepcion de calidad 13.24 100 68.89 | 18.00 | 1.44 | 03]
Dominio de acceso 8 100 73.37 | 1838 | 3.96 | .0001
Dominio de contenido de visita 14 100 72.03 1941 | 2.28 | .0001
Dominio de servicios y medio 25 100 78.87 | 17.29 | 3.74 | .0001 |
ambiente : l
Fuente: EPCACP n=347

En la tabla 9 se presentan los resultados de x2, donde se encontro que existe una
diferencia significativa en la satisfaccion con la atencion recibida, en la satisfaccion de
acuerdo al tipo de servicio al que acuden y en cuanto al motivo de consulta. Respecto a
la satisfaccion por la atencidn recibida se obtuvo (%* = 6.102, p = .014) donde los mas
altos porcentajes de satisfaccion los refieren usuarios que cuentan con seguro popular.
En cuanto a la satisfaccion con el servicio al que acuden, los usuarios estan mas

satisfechos los qué acuden al servicio de medicina preventiva donde también existe una



diferencia significativa, en relacion a la satisfaccion con el motivo de consulta estan mas

satisfechos los que acuden por seguimiento con un 96.7%.

Tabla 9
,S'afiquéfccién con la atencion recibida, servicio y motivo de consulia
Variable % = Valordep
Satisfaccion con la atencion recibida
Con seguro 95.2% 6.102 -
Sin seguro | 83.0% a1
Satisfaccion con el servicio al que
acude
Consulta médica 82.3%
Medicina preventiva 94.9% 11.275 004
Odontologia 76.3%
Satisfaccion con el motivo de consulta
Rutina 87.2%
De seguimiento 96.7% 28.973 0001
Por enfermedad 80.1%
Por lesiones 62.5%
Fuente: EPCACP n =347

Con respecto a la percepcion de calidad global y por dominios de los usuarios,
los resultados de la prueba U de Mann — Whitney indican que no existe diferencia
significativa de medianas en la percepcion de calidad entre usuarios con y sin seguro

popular. Al buscar diferencias de acuerdo a los dominios, unicamente se encontro

%




diferencia significativa en el dominio de servicios y medio ambiente, donde la mayor

percepcion de calidad se ubico en la poblacién sin seguro (U = 6609.50, p = 001).




Capitulo IV

Discusion

=
1

percepcion de la calidad de atencion del servicio de salud del primer nivel e
que cuentan con seguro popular y en los que no cuentan con dicho seguro.

De los resultados obtenidos se observé que la mayoria de la poblacion participanie

fue del sexo femenino, lo que coincide con el estudio de Pérez et al. (1994). Morales |
Garcia (1997) y Feddok et al. (2005), quienes encontraron gue la mayoria de los
usuarios son mujeres. Con respecto a la edad, los usuarios se ubicaron entre los 36 ¥ 39

afios en promedio, mayor a lo reportado por Morales y Garcia (1997) ¥ Bronfman.

Lopez, Magis, Moreno y Rutstein (2003) quienes refieren 27.5 y 23.8 afios

respectivamente. En el presente estudio la mayoria curso la escolanidad al nivel de
primaria y secundaria datos que coinciden con Morales y Garcia. respecto a los estudios
de Bronfman et al. (2003) y Pérez et al. (1994) solo es coincidente con ¢l nivel de

primaria en la poblacion.

Los usuarios del presente estudio esperaron en promedio de 63 a 70 minutos para
ser atendidos, cifra mayor con respecto a lo reportado por Feddok et al. (2005) quienes
refieren un promedio de 12 minutos, por otra parte los tiempos de espera son menores a
lo reportado por Pérez et al. (1994) que refieren un promedio de 360 minutos (seis
horas) y por Bronfman et al. (2003), quienes reportan un promedio 106 minutos, esto
puede ser explicado por las diferencias en los sistemas de organizacion del servicio de
salud asi como a la demanda de la consulta y servicios que se ofrecen.

Un promedio de 81.85% de los usuarios en el estudio refieren recibir prescripcion
de medicamentos con otorgamiento de recetas, porcentaje mayor a lo referido por Pérez,

et al. (1994) con 74.07%.Un 78.80% de usuarios reportan satisfaccion con la cantidad de
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medicamentos que se le proporcionaron, porcentaje menor respecto a lo reportado por la
Secretaria de Salud, (2005) con 86.5% de satisfechos.

Los resultados en este estudio respecto a la percepcion de calidad global del
usuario por su condicion de aseguramiento, indican que no hay diferencias
significativas. Estos resultados son similares con el estudio realizado por Halfon et al.
(2004) quienes no encontraron diferencia significativa. Diferente a lo reportado por
Ramirez et al. (1998) donde la percepcion de los usuarios por su condicion de

aseguramiento mostré diferencia significativa.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permitieron identificar que no existen
diferencias significativas en la percepcion de la calidad de la atencion con respecto a la
condicion de aseguramiento de los usuarios, sin embargo, los porcentajes mas altos
corresponden a la poblacion con seguro. Al buscar diferencias de acuerdo a los
dominios, Ginicamente se encontrd diferencia significativa en el dominio de servicios y
medio ambiente, donde la mayor percepcion de calidad se ubico en la poblacion sin

seguro.

Recomendaciones

Realizar un estudio en poblaciones similares que permitan comparar los resultados
con el presente estudio.

Explorar mas la percepcion de calidad considerando aspectos relacionados con el
volumen y demanda de los servicios, ademas de la participacion del tipo de personal de

salud que interviene en el proceso de atencion primaria.

Explorar la percepcion de calidad, de acuerdo a la antigiiedad del usuario con el

uso del servicio, y ron la condicion de aseguramicento.
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Asignacién de Muestreo Sistemdtico para Poblacion Sin Seguro Popular

Apéndice A
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:

Poblacion sin seguro popular

T
I Observacion

Usuario | Observacién | Usuario | Observacion | Usuario | Observacion uario | Observa g
1 4 18 |104| 35 |204| 52 |304| 69 | 404
2 10 19 |110| 36 |210]| 53 7 410 |
3 16 | 20 |116| 37 |[216 | 54 16| 7 416
4 22 21 122 | 38 |22| 55 2| 72 |4
5 28 22 | 128 39 |228| 56 28| 7 428
6 34 | 23 [ 134| 40 |234| 57 |33 | 74 | 434
7 40 24 140 41 240 58 4 75 <L
8 46 | 25 | 146 | 42 | 246 | 59 %6 | 76 | 446
9 52 26 | 152| 43 |252| 60 2| 77 | 452
10 58 27 |18 | 44 |258| 61 |3s8| 78 | ass|
11 64 | 28 |164| 45 |264| &2 |364| 79 |64 |
| 12 70 | 29 |[170| 46 |270| 63 |37 80 | 470 |
| 13 76 30 | 176 | 47 | 276 | 64 |376| 81 | 476 |
14 82 | 31 |18 | 48 |[282| 65 |38 | 8 |48 I
15 88 | 32 |188| 49 |288| e6 |38 | 83 | ass |
16 94 | 33 | 194 | 50 | 294 | 67 |394| 84 | 494
17 |100| 34 |200| 51 [300]| 68 |400]| 8 | 500




Poblacion sin seguro popular
I

Observacién | Usuario | Observacién | Usuario | Observacion | Usuario | Observacion | Usuario | Observacién | Usuario
86 504 103 604 120 704 137 804 154 004
87 510 104 610 121 710 138 810 155 910 |
88 516 105 616 122 716 139 816 156 916
89 522 106 622 123 i 722 | 140 822 157 92%_
90 528 107 628 124 T7728 141 828 158 928
91 534 108 634 125 734 142 834 159 934

# 92 540 109 640 126 740 | 143 | 840 | 160 940
93 546 110 646 127 746 144 846 161 946
94 552 111 652 128 7152 145 | 852 162 952
25 558 112 658 129 758 146 858 163 958

F’ 96 564 113 66%4+ 130 764 147 864 164 #964 /
97 570 114 670 131 770 148 870 165 970
98 576 115 676 132 776 149 876 166 976
99 582 116 682 133 782 150 882 167 982
100 588 117 688 134 788 151 888 168 98%_
101 594 118 694 135 794 152 894 169 994
102 600 119 700 136 800 153 900 170 IOQQJ




Poblacion sin seguro popular

Observacion | Usuario | Observacién | Usuario | Observacion | Usuario | Observacion Observacion | Usuario |
171 1004 188 | 1104 205 1204 222 239 1404
172 | 1010 189 | 1110 206 | 1210 223 240 1410
173 | 1016 190 | 1116 207 ' 1216 224 241 1416
174 | 1022 191 1122 208 1222 225 242 1422
175 | 1028 192 | 1128 209 1228 226 243 1428
176 | 1034 193 | 1134 210 1234 227 244 1434
177 | 1040 194 | 1140 211 1240 228 245 1440
178 | 1046 195 | 1146 212 1246 229 246 | 1446
179 | 1052 196 | 1152 213 1252 230 247 1452
180 | 1058 197 | 1158 214 1258 | 231 248 1458
181 1064 198 | 1164 215 1264 | 232 249 1464
182 | 1070 199 | 1170 216 1270 | 233 250 1470
183 | 1076 200 | 1176 217 1276 | 234 251 1476
184 | 1082 201 1182 218 1282 | 235 252 1482
185 | 1088 202 | 1188 219 1288 236 253 1488
186 | 1094 203 | 1194 220 1294 237 254 | 1494
187 | 1100 204 | 1200 221 1300 238 255 ‘ 1500




Poblacion sin seguro popular

Observacion | Usuario | Observacién | Usuario | Observacién | Usuario | Observacién | Usuario Ohsen‘acién;usuariof
256 1504 262 1540 268 1576 274 1610 280 164i
257 1510 263 1546 269 1582 | 275 1616 281 1652 |
258 1516 264 1552 270 |l 1588 276 1622 282 1658
259 1522 265 1558 271 | 1594 277 1628 283 | 1664
260 1528 266 1564 272 1600 278 1634 284 ll 1670
261 1534 267 1570 273 1604 279 1640
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: Apéndice B

Asignacién de Muestreo Sistemdtico para Poblacion Con Seguro Popular

Poblacién con seguro popular

Observacién | Usuario | Observacion | Usuario : Observacion | Usuario | Observacion | Usuario | Observacion | Usuario
1 2 14 80 | 27 1s8 | 40 |236| 53 | 314
2 8 15 86 28 i l64 | 41 242 54 320
3 14 16 92 29 ‘ 170 | 42 248 55 326
4 20 17 98 30 | 176 | 43 254 56 | 332
5 26 18 104 31 | 182 | 44 260 57 338
6 32 19 110 | 32 188 45 | 266 58 344
7 38 20 116 33 194 | 46 272 59 | 350 |
8 44 21 122 34 200 47 278 60 356 |
9 50 22 128 35 206 48 284 61 | 362 |
10 56 23 134 36 212 49 290 62 368
11 62 24 140 37 218 50 296 63 374
12 68 25 146 38 224 51 302
13 74 26 152 39 230 52 308
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Apéndice C

Carta de Consentimiento Informado

La Lic. en Enfermeria Patricia del Rocio Gonzalez Orozco, me ha invitado a
participar en su estudio, que tiene como finalidad conocer mi percepeion acerca de la
Calidad del Servicio de Salud que he recibido en el Primer Nivel de Atencion. Para ello
me realizara una entrevista en el médulo de atencién al gue acudo o en mi domicilio,
para que yo responda a las preguntas que personalmente me hara.

Me ha informado que mi participacion es voluntaria, asi mismo me explico en que
consiste el estudio y cual sera mi participacion, me aclaré que no tengo ningun riesgo, y
que la informacién que yo le proporcione se mantendra en el anonimato. También me
informé que puedo retirarme cuando asi lo desee, sin que por ello se modifique de
manera adversa el servicio de salud que recibo.

Por lo anterior acepto participar en el estudio, dando mi consentimiento para ser

entrevistado (a) por la Lic. Gonzaélez.

Nombre y firma del usuario Lic. en Enf. Patricia Gonzalez Orozco

Responsable del estudio

Campeche, Camp., a de 2005
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Apéndice D

Cédula de Datos de Identificacion

Servicio al que acude:

1.- Consulta médica ( ) 2.- Medicina preventiva () 3.- Odontologia ( )
Sexo: 1.- Masculino ( ) 2.- Femenino ( )

Edad:  afios

. Escolaridad: 1.- Primaria ( ) 2.- Secundaria ( ) 3.- Preparatoria ( )

4.- Carrera Técnica ( ) 5.- Licenciatura ( ) 6.- Ninguna ( )

Estado civil: 1.- Soltero ( ) 2.- Casado ( ) 3.- Divorciado ( ) 4.- Separado
5.- Viudo () 6.- Union libre ()

Motivo de consulta:

1.- De rutina () 2.- Seguimiento ( ) 3.- Por enfermedad ( ) 4.- Por lesiones ( )
. ¢Cuenta con seguro popular? 1.-8i( ) 2.-No( )

¢Desde cuando cuenta con ¢l seguro popular?

. ¢Cuanto tiempo espero para ser atendido por el personal de salud?



Apéndice E

Encuesta de Percepcion de la Calidad de Atencion en el Cuidado Primario

Instrucciones: Marque con una X la opcion de respuesta que indique el usuario

entrevistado que mejor describa la satisfaccion acerca de los servicios recibidos.

Reactivos

Opciones de respuesta

No
aplica

=

Muy

insatisfecho

n

Insatisfecho

Parcialmente

satisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

(Como se siente con respecto al
tiempo que espero el dia que usted
solicito la cita, hasta que se la dio la

asistente?

El tiempo trascurrido entre su

consulta y su cita asignada

El tiempo que espero para entrar a

la consulta o servicio.

El apoyo que recibid del personal
para registrar su asistencia el dia

que acudio a su cita.

El interés que mostré el personal de
salud respecto a sus problemas

salud.




Opciones de respuesta

Reactivos

No
aplica

Muy

insatisfecho

Insatisfecho

Parcialmente

satisfecho

Satisfecho

Muy

Satisfecho

La habilidad del personal de salud

para contestar claramente sus

preguntas.

La explicacion que le dio el
personal sobre el examen 0

procedimiento que le iba a realizar

La revision que le realizo el

personal de salud.

El conocimiento del personal sobre
su estado de salud, respecto a su

consulta anterior.

10.

La explicacion que le dio el médico

o enfermera sobre su enfermedad.

11.

La informacion que le dio el
médico o enfermera sobre su

tratamiente.

12

La informacion que le dio el

personal de salud sobre los

cuidados que debe seguir.
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Reactivos

Opciones de respuesta

4
) o)

= = e o s
y 9 o Q5 3
o2 |B¢ |2 |Ee |&
ZgE |S3 |= 2= |2
(] [ [ o= —
w o o o
e e d @ W

= = o,

Muy

Satisfecho

1 8

El tiempo que el personal de salud
le dedica durante la consulta o

SErviclo.

14.

El trato que recibio del personal

que lo atendio.

15

De la cantidad de medicamentos

que le proporcionaron.

16.

La limpieza del cuarto de consulta

0 SErviclio.

17

La limpieza de los sanitarios.

Recetas surtidas en la farmacia de la unidad médica

1.- ¢ Se otorgo receta? 1.- Si

2.-No

De las medicinas que le receto el médico, fueron surtidas en la farmacia de la unidad de

manera:

1.- Completa 2.- Parcial

3.~ No se surtio




Satisfaccion por el servicio recibido

1.- ¢En general quedo usted satisfecho con la atencion recibida en este lugar?

.- Si D 2-No |

Gracias por tu participacion
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