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1. Marco Teoérico
1.1 Antecedentes

En el afio de 1972 se establecié el primer programa de Cita Previa cn algunas unidades de
Medicina Familiar. Durante 21 afios no se tuvo registro o evidencia de como se desarrolld
el programa, no hay datos escritos de cuantos pacientes hubo; debido a que la afiliacion a Ia
institucion era inconstante lo que ocasiond un deficiente control de regisiro de

derechohabientes.

Es hasta 1993, cuando la Subdirecciéon General Médica, mediante la Jefatura de Servicios
de Atencion Médica, elabord el programa denominado “‘Reorganizaciéon de Consulia
Externa de Medicina Familiar a través de la Cita Previa”, como una opcion para mejorar la
oportunidad de la atencién médica, indicando difundir y aplicar el programa en todas las
unidades de Medicina Familiar que contaran con asistentes médicas, para que la poblacion
derechohabiente en la consulta extefna de Medicina Familiar  fuera oportuna
beneficiandola de esa forma y generara satisfaccion tanto a los usuarios como a los

prestadores de servicios encargados de llevar a cabo dicho programa de Cita Previa - .

En la actualidad uno de los grandes problemas de la atencién médica en Medicina Familiar
es el tiempo de espera prolongado. A nivel nacional transcurre un promedio de 120 minutos
para que un paciente reciba la consulta de su médico familiar, situacién que ocasiona
molestias al derechohabiente y deteriora la imagen institucional. Al analizar el problema en

cuestion se identifican varias causas, entre las que deslacan las siguientes:

= solicitud de la consulta con horarios preestablecidos negéndose {a atencion que se
. formula fuera de dicho horario.
» ausentismo del personal.
= falta de oportunidad en a elaboracion de expedientes en pacientes de primera ver.
Lo anterior genera saturacion en las salas de espera y mala relacion médico-paciente v ¢
equipo de salud.

Conscientes de que 1a poblacion derechohabiente debe recibir atenciéon médica oportuna ¢n

las Unidades de Medicina Familiar, la Subdireccion General Médica y la Jefaura de




Servicios de Atencién Médica consideraron prioritaria la reorganizacién de la consulta

externa de Medicina Familiar lo que fundamenta el siguienie programa.

Programa de Cita Previa

El propésito era disminuir el tiempo de espera para contribuir a que la atencién médica que
se proporcionara a la poblacién derechohabiente en la consulta externa de Medicina
Familiar fuera oportuna y generara mayor satisfaccién tanto a los usuarios como a los
prestadores de los servicios.

Politicas

El programa se aplicaria en todas las unidades de Medicina Familiar ubicadas en el 4mbito
delegacional que contara con asistentes médicas.

El desarrollo del programa era responsabilidad del Jefe Delegacional de Servicios Médicos.
Se propiciaria a la participacion plena y entusiasta en el programa, tanto de los usuarios

como de los prestadores de servicios.

Objetivo General.

Brindar tanto al médico familiar, como a la poblacién derechohabiente la Cita Previa como
opcion para mejorar la atencion médica en la consulta externa de Medicina Familiar.
Objetivos Especificos.

Reducir los tiempos de espera en la consulta externa de Medicina Familiar.

Contribuir a una mejor administracién del tiempo del derechohabiente y del personal para

la atencidn de la salud.

Mejorar la distribucion de la consulta en la jornada de trabajo del médico familiar y del
asistente médica.

Propiciar una mejorfa substancial en las relaciones humanas entre los usuarios y los
prestadores de los servicios.

Propiciar el desarrollo de un ambiente de trabajo agradable.

Disminuir la saturacién de pacientes y familiares en las salas de espera.

En 1998 el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), aprob el

Plan Integral de Calidad para que se implementara a nivel nacional. En el mismo afio en la

]




Reunién Nacional de Delegados se establecieron las cinco lineas del Programa, para

mejorar la calidad de atencidn, son las siguientes:

1.
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Reducir los tiempos de espera para el otorgamiento de la consulta de Medicina
Familiar.

Disminuir los tiempos de espera para el otorgamiento de citas de especialidades de
primera vez.

Reducir los tiempos de espera en el servicio de urgencias.

Abatir los tiempos de espera en intervenciones quirtirgicas.

Dichos programas hacen énfasis en el beneficio que reditiia al derechohabiente que

se encuentra en el Programa de Cita Previa.

El plan piloto denominado CITA PREVIA se inicié en marzo de 1998, en la consulta de

Medicina Familiar de la U.M.F. No. 231 en Metepec, Estado de México. El compromiso

de que una vez desarrollado el proyecto y validados sus resultados, respecto al

cumplimiento de sus objetivos, se pondria en operacién en las otras 36 UMF. de la

.y 3
delegacion ~.

Se llevo a cabo el diagnostico situacional de la UMF de Metepec Estado de México que

inicia el plan piloto fue implementado encontrando como situacién previa a la implantacién

encontrindose lo siguiente:

1.
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Insatisfaccion del usuario y del prestador del servicio.

Saturacién del servicio de urgencias.

Promedio de 67 minutos de espera para recibir consulta de Medicina familiar.
Insuficiente vinculacién con los programas de atencién a la salud.

Inadecuada referencia a segundo nivel.

Saturacién de las salas de espera.

Incremento en los estudios auxiliares de diagndstico.

Incremento de recetas expedidas.

Incremento de quejas.




Esto sirvi6 de referencia para organizar, desarrollar y determinar el plan de accién que
permitiria conocer las demandas y saber las necesidades de los derechohabientes, asi como
del personal tanto administrativo como de salud, este plan aplicaria los siguientes puntos:
Al definir con el equipo de proyecto el diagnéstico situacional se determina el plan de
accion conformado de la siguiente manera:

* Integracién de equipos de proyecto multidisciplinario, incluyendo usuarios.

* Capacitacion y sensibilizacion a los integrantes de los equipos de proyecto.

* Asegurar que la demanda de la consulta se proporcionara mediante la Cita Previa en
€l 100% de los casos.

* Compromiso de los cuerpos directivos de las unidades de Medicina Familiar ydela
estructura delegacional.

* Asignar médico de apoyo para atender en caso necesario a poblacién espontanea en
la primera etapa.

* Cubrir €l ausentismo programado y no programado, del médico familiar y del
asistente médica en todos los casos.

* Cuidar que los médicos no tuvieran una poblacién adscrita mayor a 2400 usuarios.

* Dotar a las unidades de Medicina Familiar de los médicos y asistentes médicas
adicionales, que se justificara cuando la redistribucion de poblacion por estar arriba
del indicador nacional.

* Instalacion de multilineas y una extensién telefonica para cada asistente médica.

* Contar con la participacién activa de la representacion sindical.

= Elaborar material de difusién (volantes, criticos, etc.).

* Difundir el programa a través de los medios masivos de comunicacién (radio,
prensa, television).

* Se instalaria el programa proporcionando una cita cada cinco minutos y evaluando
través del equipo de proyecto los ajustes a programa.

Existen tres formas de obtener atencién médica en las Unidades de Medicina Familiar del
IMSS vy son:
1 Cita Previa:

Se define Cita Previa cuando se realiza la cita con 12 horas de anticipacion, ya sea por via

telefonica 6 personalmente. Se programa ante la indicacion del médico familiar, promocién




de la asistente médica o solicitud del derechohabiente. Se interpreta como una atencién
oportuna y mayor satisfaccion del usuario, traduce el grado de eficacia de la organizacion

de la consulta de Medicina Familiar.

2 Cita Concertada o cita del dia:

Se define Cita del dia o concertada cuando un derechohabiente espontineo acuerda con la
asistente médica, queda registrada en la hoja RAIS y recibira la atencién médica durante la
jornada laboral. Es un elemento complementario de organizacién para brindar el servicio de
consulta en Medicina Familiar coadyuva a la atencién oportuna y mayor satisfaccién del
usuario. °

3 Sin cita o derechohabiente espontéaneo:

Se define derechohabiente espontaneo sin cita, es aquella atencién que no se programa,
asistiendo el derechohabiente en forma espontinea para solicitar el otorgamiento de la
consulta tanto de primera vez como subsecuente. Es la atencién médica que se proporciona
ante la necesidad sentir del paciente y coadyuva a la satisfaccion del usuario. Se considera
en la planeacién de la consulta de Medicina Familiar. °

Tomando en cuenta el concepto de Continuidad de la Atencién en Medicina Familiar que se
refiere a la persistencia de las actividades que realiza el Médico Familiar con el apoyo del
personal de salud, durante toda la vida del individuo desde la concepcién hasta la muerte y
del ciclo de vida familiar tanto en salud como en la enfermedad y en coordinacién con los
otros niveles de atencidn, segtin la norma que establece las disposiciones para otorgar
atencién médica en las unidades de Medicina Familiar, surge como una necesidad el
Programa de Cita Previa para mejorar la Calidad de la Atencién Médica, que es una
estrategia siguiendo las Politicas de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social >°.

Para que se lleve a cabo la implementacion de la Cita Previa se deberan considerar todas las
unidades de Medicina Familiar que cuenten con 6 consultorios o més, incluyendo aquellas
que comparten arca fisica con unidades hospitalarias. Cada unidad médica y delegacién
determinard las estrategias que le permitan mejorar el valor de referencia.

Cada Unidad de Medicina Familiar (UMF) realizara un informe mensual sobre la consulta

externa a través de la Cita Previa. El informe lo elaborara tanto el Director de la unidad,

como ¢l Jefe del Departamento Clinico, la Coordinadora de Asistentes Médicas, Asistentes




Medicas, Jefe de Trabajo Social y Trabajador Social, en este informe se reportaria la
cantidad de consultas otorgadas por el médico familiar a través de la Cita Previa,
reflejandose en ellos los logros y metas alcanzadas.

Carrada en un estudio elaborado en el 2002 concluye que las politicas de salud del IMSS
sobre el Programa de Cita Previa han dado resultado por lo que se debe continuar con la
consolidacién de éste 2.

1.2 Adulto Mayor

Definicién.

Desde un punto de vista rigurosamente etimolégico, Geriatria significa medicina de los
ancianos. Esta definicién incluye, en un sentido moderno, la asistencia médica; es decir,

prevencion y tratamiento de enfermedades de la vejez y asistencia psicologica y

socioecondmica.

GERIATRIA = medicina de los ancianos, es decir

asistencia médica = prevencion y tratamiento de enfermedad de la vejez y ademas,
asistencia psicoldgica y socioeconémica

GERONTOLOGIA = estudio del envejecimiento y sus consecuencias
Consecuencias del envejecimiento en el hombre:

bioldgicas

psicologicas

médicas

socioecondmicas

1.2.1 Teorias sobre el envejecimiento

En las teorfas del envejecimiento se ha dado mucha importancia a la estructura genética de
las especies animales y vegetales, por lo que las modalidades del envejecimiento estarian
predeterminadas y la muerte corresponderfa a una auto extincién programada . A esta
estructura genética, también llamada c6digo genético, se superponen las alteraciones por
causas extrinsecas o intrinsecas, - como enfermedades hereditarias o adquiridas,

respectivamente, los agentes lesivos de naturaleza fisica, quimica, mecanica, etc.




Estos conceptos sobre la influencia del cédigo genético se han confirmado también
comparando la supervivencia de animales en estado salvaje, doméstico y, por tltimo, el
hombre.

En los animales en estado salvaje, el promedio de vida es relativamente bajo por
enfermedades, lucha por la supervivencié y factores ambientales, y la curva de
supervivencia se acerca a la del tipo exponencial correspondiente a la desaparicién
accidental de los individuos, como ocurriria en un conjunto de vasos de vidrio que se agota
en forma progresiva por ruptura accidental siguiendo una curva exponencial.

En cambio, los animales domésticos pueden llegar hasta la senectud y su curva de

supervivencia se aproxima a la del hombre.

En las diversas poblaciones existen todas las situaciones intermediarias entre las curvas de

los animales en estado salvaje y la de los paises mas desarrollados ¢ industrializados.

Segtin la teoria de las mutaciones, durante el envejecimiento se producen cambios celulares
espdnténeos con modificaciones morfolégicas y funcionales que deterioran las funciones de
las células, y por tanto de todo el organismo.

Suele llamarse teoria clonal o mutacional del envejecimiento: las clonas o familias celulares
que se forman después de las mutaciones pueden tener desventajas respecto a las células
originales, cuando aparecen condiciones poco favorables a la homeostasia y supervivencia
del organismo. Asi podria explicarse la llamada muerte por envejecimiento o vejez en
sentido estricto.

Estos conceptos explicarian la mayor frecuencia de neoplasias en la edad avanzada, en la
que, por otra parte, las manifestaciones clinicas son cada vez mas atipicas y de curso
menos desordenado que en las edades precedentes.

La teoria auto inmunitaria considera que el envejecimiento las células producen substancias
anormales que no son reconocidas por las células inmunocompetentes, sobre todo los
linfocitos y las células plasmaéticas y cebadas. Se forman anticuerpos contra esas células

alteradas que serian destruidas o sufririan lesiones irreversibles con deterioro de las

funciones organicas, como se observa en el organismo senil.




Estas alteraciones son muy importantes en tejidos con células perennes, como el sistema
nervioso, y por ello es imposible que se regenere después de su destruccién. A partir de los
30 afios disminuye en forma progresiva ¢l mimero de células nerviosas. Se calcula que
desaparecen unas 100,00 al dia y este fenémeno es, en particular, notable en algunas zonas

del sistema nerviosos central.

En tejidos constituidos por células no perennes, es decir, capaces de regenerarse, se ha

observado cierta disminucidn del recambio celular.

Envejecimiento del tejido conjuntivo: Durante el envejecimiento, las células del tejido
conjuntivo sufren una reduccién numérica y alteraciones funcionales con disminucién dela
capacidad mitética. A pesar de estas modificaciones, recuperan una capacidad de
proliferacién intensa cuando hay una solucién de continuidad en los tejidos, y por ello la
rapidez de reparacién de las heridas sélo es ligeramente menor en la edad avanzada que en

las precedentes.

En el envejecimiento disminuye, en la sustancia fundamental, los mucopolisacéaridos 4cidos
y la glucosamina, y la relaciéon glucésamina/hidroxiprolina. Las fibras de coligena también
sufren modificaciones importantes.

Durante el envejecimiento disminuye la elastina en las fibra elasticas y aumenta la elastasa.
En las fibras y la substancia elastica se inicia degeneracién hialina y granulosa y hay
adelgazamiento, desfibrilacién Y acortamiento, con menor resistencia a los alcalis.

En el envejecimiento, no hay modificaciones importantes en las fibras reticulares.

De esta manera, es posible demostrar también un sentimiento de “amor por los ancianos”,
que si no existe en todos los participantes, al menos en forma minima, no permite una
rehabilitacion y recreativacion completas.

1.2.2 Edades de interés geriatrico

En el estudio de la geriatria y gerontologia, ante todo se necesita establecer una definicion

de anciano y, en general, de las edades que interesan a estas disciplinas después de la

infancia, adolescencia y edad adulta.




Senectud gradual: Es el periodo de los 60 a 70 afios y se caracteriza por la aparicion de
enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada, que requieren diagnéstico y tratamiento
oportunos.
Edades de interés geriatrico

* 60 a 70 afios: senectud gradual

* 70 a90 afios: vejez declarada

« Mais de 90 aitos: longevidad
Senilidad o vejez declarada: Esta edad se inicia alrededor de los 70 afios e incluye en
sentido estricto al anciano, con una importancia creciente de problemas asistenciales a nivel
médico, social y, sobre todo, de rehabilitacién por los estados de minusvalidez provocados
por las enfermedades y su cronicidad. A los mayores de 90 afios suele llamarseles longevos,

refiriéndose también a algunas caracteristicas fisiopatolégicas generales de esta edad.

1.2.3 Envejecimiento del organismo

Durante el envejecimiento, el organismo sufre una serie de modificaciones morfolégicas y
funcionales de diversos 6rganos y tejidos, caracterizadas por tendencia general a la atrofia y
disminucién de la eficacia funcional. Hay en especial pérdida de peso y volumen de los
Organos parenquimatosos, reduccién de la vascularizacién capilar, aumento del tejido
conjuntivo, disminucién del contenido hidrico con pérdida de la turgencia tisular y
tendencia a la resequedad. Esta iiltima es notable sobre todo en la piel, que en ancianos es

tipicamente seca y sin elasticidad.

Envejecimiento celular. Los procesos de atrofia del envejecimiento se caracterizan
principalmente por reduccién del nimero de células, que ademds se alteran desde el punto
de vista cualitativo y se distribuyen en forma irregular en los tejidos.

Resultan de particular interés las alteraciones del DNA, que muestran algunas semejanzas
con la macromoléculas helicoidal de la colagena. Durante el envejecimiento se forman
puentes de hidroégeno inter e intramoleculares con aumento de iones.

En ancianos hay una adaptacién gradual y progresiva de la capacidad funcional a las

posibilidades reales de rendimiento. Hay numerosos ejemplos de este mecanismo de

adaptacioén funcional en el estudio fisiopatolégico de los diversos 6érganos y aparatos de




estos pacientes. Dicho en forma simple, este concepto, que es otro de los motivos basicos
de la gerontologia y geriatria, consiste en la tendencia instintiva del anciano a no abusar de
su fuerza, a trabajar con moderacion; por ejemplo: no fatigar el aparato digestivo con

abusos de bebidas, el cardiovascular y respiratorio con esfuerzos excesivos, etc.

SIGNOS BIOHUMORALES ENFERMEDAD CLINICA

Hipercolesterolemia aterosclerosis
Hipercoagulacion trombosis
Hiperglucemia diabetes
Hiperuricemia gota

ALTERACIONES METABOLICAS COMUNES

1.2.4 Consecuencias psicolégicas y socioeconémicas

Como consecuencia del aumento del promedio de vida hay un niimero enorme de ancianos,
en edad de ser pensionados y por tanto no productivos y con ingresos a menudo
insuficientes.

Ello explica el derrumbe psicolégico que se observa con mucha frecuencia en los jubilados
que pierden interés por la vida y gran parte del prestigio de su posicién econémica y social.
En las familias patriarcales del pasado, el anciano vivia en el nucleo familiar varias
generaciones, era respetado y atendido por sus hijos y nietos y ademas realizaba pequefias
labores domésticas. Por el contrario, en la sociedad moderna el anciano se encuentra

aislado y marginado desde los puntos de vista psicolégico, econémico y social.

Este hecho contribuye a la tendencia de los hijos a formar grupos familiares autosuficientes
con fragmentacién del nicleo familiar y, en poblaciones rurales, la inclinacién al tipo de
vida urbana, pero sobre todo son determinantes las diferencias e incomprensiones entre la

vieja y la nueva generacion, la incompatibilidad de caracteres y las costumbres diferentes
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por las que se ha creado y difundido el término molesto de anciano, para definir este estado.
Otros factores mas explican asi mismo, por qué en la actualidad son mayores las
necesidades de asistencia al anciano, no sélo médicas sino también psicologicas, sociales y
economicas.

Se han propuesto numerosos criterios para valorar las alteraciones del envejecimiento y en
consecuencia el grado de envejecimiento del organismo en conjunto; por ejemplo, segln las
caracteristicas de piel, ojos, arterias y venas superficiales, marcha y comportamiento en
general, o por las alteraciones visuales o auditivas y, sobre todo, los trastornos psicolégicos
del envejecimiento (por ejemplo, depresién, falta de adaptacién, aumento de la emotividad,
tendencia a la ansiedad, disminucién del desempefio psicofisico en la destreza y
coordinacién de movimientos y reacciones psicomotoras, etc).Algunos son importantes
para reconocer los signos del primer envejecimiento (ver antes) aunados a los criterios

objetivos estrictamente fisiopatolégicos.

Estas alteraciones se caracterizan, y ello constituye uno de los motivos esenciales de la
gerontologia y la geriatria, por un equilibrio inestable, ya que bastan causas a veces
minimas para romperlo, que en sujetos jovenes no tienen consecuencias o son leves y de
poca duracion.

1.2.5 Aumento de la poblacién anciana

Este fenomeno ha tenido numerosas consecuencias de importancia fundamental: en primer
lugar ha aumentado la poblacién de ancianos. En algunos paises el porcentaje de personas
mayores de 60 afios es de 15-16% o mas.

1.2.6 Consecuencias médicas.

Por el aumento del promedio de vida se han desarrollado enfermedades crénico
degenerativas, como la arteriosclerosis y la artrosis que en el pasado, no eran frecuentes por

que no llegaban a presentarse.




AUMENTO DEL PROMEDIO DE VIDA: CONSECUENCIAS

Aumerto de la poblacién de ancianos
Aumento de enfermedades degenerativas invalidantes
Aumento de pacientes minusvalidos

Aumento de la necesidad de asistencia (médica, psicoldgica, socioeconémica).

Este es uno de los fendmenos de mayor interés para explicar los actuales avances de la
geriatria: precisamente por que estas enfermedades degenerativas, son las que causan los
estados de minusvalidez, en especial del aparato locomotor. El hecho anterior se
comprueba, por ejemplo: en las afecciones ostearticulares de la edad avanzada, pero en
particular en las vasculopatias cerebrales, que suelen ser de origen arteriosclerdtico y

trombético y una de las causas més frecuentes de minusvalidez en ancianos.

Minusvalidez y autosuficiencia: Minusvalidez significa falta de autosuficiencia, o sea,
necesidad de ayuda. Un sujeto autosuficiente estd en condiciones de realizar diversas
actividades solo: levantarse de la cama, lavarse, vestirse, preparar el desayuno, ordenar y
limpiar la casa y salir.

Aumento del promedio de vida

Si el envejecimiento del individuo se pasa al de las poblaciones, se comprende por que la
gerontologia y la geriatria han adquirido cada vez mas importancia médica y social.

En la antigiiedad existian los ejemplos biblicos de patriarcas centenarios, pero la edad
promedio no superaba mucho a los treinta afios. Es necesario llegar hasta fines del siglo
XIX para alcanzar un promedio de vida de unos cincuenta afios. En la actualidad es de
setenta 0 mas, en especial en paises desarrollados, pero en otros, como Africa y Asia, es
muy bajo por las precarias condiciones de vida. ‘

El aumento del promedio de vida se debe principalmente a los adelantos de la medicina,
con disminuci6n de enfermedades infecciosas y la mortalidad infantil, y a la mejoria de las

condiciones higi¢nicas, ambientales y alimenticias en la sociedad de consumo moderna.
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1.2.7 Epidemiologia

Existe un panorama de transicién demografica en donde se ha incrementado la esperanza de
vida provocando que aumente la poblacién en los extremos de la vida, también el perfil de
morbilidad en ¢l que coexisten enfermedades infecciosas y crénico degenerativas se ha
visto incrementado tanto en México como el resto del mundo. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), desde 1994 estableci6 los rangos de edad para considerar

como adulto mayor a las personas mayores de 65 afios 0 mas.

El envejecimiento de la poblacién en ¢l mundo esta bien documentado en los paises
desarrollados y avanza con rapidez en los paises con vias de desarrollo, con un incremento

en los censos absolutos y relativos de personas mayores de 65 afios.

De acuerdo datos del INEGI el crecimiento de la poblacién de adultos mayores ha pasado

de 4 millones en 1995 a 9 millones en el 2000.

El incremento de la poblacién derechohabiente en el IMSS de 1992 al 2003 fue de 87%.
Representa el 10% de la poblacién total-del pafs, la demanda de consulta en las Unidades
de Medicina Familiar fue del 2%, en consultas especializadas 11%, 12% en intervenciones
quirdrgicas, 30% defunciones, 64% por cardiopatias, 22% diabetes mellitus, 10% por
tumores malignos, 16% por enfermedades cerebro-vasculares. Las causas de morbilidad
fueron: IRA 40%, HP 22%, DM20% (poner los nombres completos y después las siglas)
cardiopatia isquémica 10%, enfermedad cerebro-vascular 5%, otras 3%.

Egresos hospitalarios corresponde IRC 32%, DM 27%, cefalea 23%, otras 18%, 25%
representd diferentes discapacidades las més frecuentes: problemas para comer: 41, el 15%

de los diabéticos tienen discapacidad para comer o ceguera.

Los programas que otorga el IMSS son estrategias fundamentales para mejorar la calidad
del servicio y atender con prontitud las demandas de los derechohabientes, en este caso el
programa de Cita Previa, considerando que los adultos mayores de 60 afios son quienes

hacen un uso intensivo de los servicios de salud y en consecuencia pueden ser los mas

afectados o favorecidos, ademas de ser ellos el grupo vulnerable.




1.3 Médico familiar

Definicién:

El médico general o médico de familia es el profesional que, ante todo, es responsable de
proporcionar atencion integral y continuada a todo individuo que solicite asistencia médica
y puede implicar para ello a otros profesionales de la salud, que prestaran sus servicios
cuando sea necesario.

El médico general/médico de familia es un generalista en tanto que acepta a toda persona
que solicita atencidn, al contrario de otros profesionales o especialistas, que limitan la

accesibilidad de sus servicios en funcién de edad, sexo y/o diagnéstico de los pacientes.

El medico general/médico de familia atiende al individuo en el contexto de la familia yala
familia en el contexto de la comunidad de la que forma parte, sin tener en cuenta la raza,
religién cultura o clase social. Es competente clinicamente para proporcionar la mayor
parte de la atencién que necesita el individuo, después de considerar su situacién cultural,
socioeconomica y psicolégica. En definitiva, se responsabiliza personalmente de prestar

una atencion integral y continuada a sus pacientes.

El meédico general/médico de familia ejerce su rol profesional proporcionando atencién
directamente a través de los servicios de otros profesionales en funcién de as necesidades

de salud y de los recursos disponibles en la comunidad en la que trabaja.

1.3.1 La Misién del Médico Familiar:

Es el médico especialista que otorga atencién médica integral, oportuna y continua en el
proceso salud-enfermedad del individuo y su familia, con un enfoque preventivo y de
riesgo, para mantener y/o recuperar su salud con un alto sentido humanista, apegado a la

¢tica profesional, bajo una sélida conciencia social.

1.3.2 La Vision del Médico Familiar:

Médico especialista comprometido con la filosofia y valores de la Medicina Familiar con

un alto nivel de competencia profesional, con interés en su educacién continua, con
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enfoque holistico que responda a las necesidades de salud del individuo y la familia
contribuyendo a elevar la calidad de vida, y cuya practica profesional, institucional y

privada, goza de reconocimiento social.

1.4 Planteamiento del problema ‘

El tiempo prolongado de espera para recibir la atencién médica en la consulta externa es
uno de los problemas que enfrenta el Instituto Mexicano del Seguro Social, ocasionando
malestar o insatisfaccion en el derechohabiente, por lo que surge como necesidad la
creacion de un nuevo Programa: el de Cita Previa con la finalidad de mejorar la calidad de
atencién al derechohabiente y dando respuesta a las necesidades en el primer nivel de
atencién, asi como se establece en la Ley General de Salud en México, mencionada en el
articulo 51 capitulo Il y de acuerdo a la Carta de los derechos Generales de los pacientes.
Dado que el Programa de Cita Previa se encuentra establecido en esta Unidad de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona nimero 58 desde el afio 2000, no hay estudios que
describan los beneficios y 1a importancia que tiene dicho programa.

Por lo que surge la pregunta. ; Qué tanto el Programa de Cita Previa ha beneficiado las

demandas de consulta del Adulto Mayor?

1.5 Justificacion

El envejecimiento de la poblacion derechohabieente avanza con rapidez y siendo el
Programa de Cita Previa una estrategia de las politicas en los programas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, es necesario identificar y hacer notar los beneficios de este
programa en la poblacion derechohabiente adulto mayor. en ambos turnos y evaluar de
manera indirecta la calidad de atencion médica identificando la satisfaccidn de los usuarios,
ya que ademas de ser un grupo vulnerable, ellos son quienes hacen un uso mas intensivo de

los servicios de salud y en consecuencia pueden ser los mas afectados o beneficiados.
1.6 Objetivo General

Identificar y describir el beneficio del programa institucional de cita previa asi como

percibir de manera indirecta la satisfaccién del adulto mayor.
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1.6.1 Objetivos especificos

1 Determinar el limite en que el Programa de Cita Previa ha generado la atencion
oportuna
2. Determinar la satisfaccién durante la relacién médico-paciente

Conocer el nivel de informacién sobre el estado de salud que se le proporciona al

s

adulto mayor
4 Conocer si existe seguimiento en las consultas del paciente adulto mayor a través

del Programa de Cita Previa.

5 Determinar la confianza que le inspira el Medico Familiar al paciente.

6 Conocer el grado de resolucion de los problemas de salud del paciente,

7 Conocer sl se ha logrado disminuir el tiempo de espera con el Programa de Cita
Previa.
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2. Material y métodos

2.1 Tipo de estudio:

Es un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

2.2 Disefio de mvestigacion

Unidad de Medicina
Familiar No. 58

N= 185,046 « » 20 consultorios de
Med. Fam. T/M
Pacientes en Cita Previa VA
v
Muestra no aleatorig Muestra (n) = 150
No sistematizada Encuyestas

Confianza 95%
Error 0.05%
Variabilidad 0.9%

<— Prueba piloto
N=15

A\ 4

Cédula sobre Cita Previa aplicada a hojas
Raiz y expedientes — sala de espera-
Consultorios

Resultados




ot

2.3 Poblacion, lugar y tiempo
El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar 58 del IMSS, durante el periodo
del 15° de marzo al 30 de Septiembre del 2004, se evaluaron todos los consultorios que

llevan el Programa de Cita Previa de ambos turnos.

2.4 Muestra

Se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico, no representativo.

Para el célculo de la muestra se tomo la férmula mayor de 10,000 elementos con un
universo total de 185,046 pacientes en cita previa, adultos mayores de 60 afios, con un
nivel de confianza de 90%, error 5% (.05) y una P -9, obteniéndose un tamafio de muestra
de 138, dando un 10% aproximado de margen lo que nos da un total de 150 muestras.
Férmuila para obtener la muestra de estudio

n = tamafio de la muestra.

N = poblacién o universo de donde se extrae la muestra.

Poblacién total de pacientes en Cita Previa ambos turnos de la UMF 58.

Asi este valor serd el de N = 185,046

Z = Valor de probabilidad para el nivel de confianza seleccionado para la muestra.

En este estudio requerimos que el nivel de confianza sea del 95% de modo que ¢l valor de
Z=1.960

p ¥y q = valor de probabilidad de éxito o de fracaso.

El valor de probabilidad de éxito o fracaso sera de p=0.9 ¢=0.1

E = error muestral que se esta dispuesto a aceptar, expresado en valores de probabilidad.

La probabilidad de error se aceptara de E = 0.05

Formula

Z’pq
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Por consiguiente al sustituir los valores da el tamafio de la muestra de 138 casos més un

10% para los casos de falla, el valor de la muestra final sera de 150.

7’ 7 90%
E=5%
p=.9%
q=.1%

Muestra del estudio = 150

2.5 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
2.5.1 Criterios de inclusién
Adulto mayor de 60 afios.
Ambos sexos.
Con vigencia de derechos.
Sin discapacidad.
Que acudan a consulta en el periodo de estudio (ambos turnos).

Derechohabientes en el programa de Cita Previa.

2.5.2 Criterios de Exclusion:

Menores de 60 afios.

Sin vigencia.

Con alguna patologia mental discapacitante.

Pacientes que se nieguen a contestar el cuestionario.

2.5.3 Criterio de Eliminacién:
Cucstionarios contestados en forma incompleta.

2.6 Variables de estudio.

{Nombre de la] Tipo de | Escala de| Valores que toma la

| variable variable medicion variable o codigos.
|
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[Bdad

cuantitativa

continua

De 60 afios y mas

Sexo

cualitativa

nominal

1 = femenino

2 =masculino

Estado civil

Cualitativa

Nominal

1= casado
2=soltero
3=divorciado
4=unién libre

5= viudo

Escolaridad

cuantitativa

escalar

Afios cursados.

Ocupacioén

Cualitativa

nominal

I=ama de casa
2=pensionado
3=Jubilado
4= mpleado

Estructura

Familiar

Cualitativo

nominal

Nuclear
Extensa

Extensa Compuesta

Consultorio

Cuantitativo

continua

1-23, 2,24, 3-25, 4-
26, 5-27, 6-28, 7-29,
8-30, 9-31, 10-32,
11-33, 12-34, 13-35,
14-36, 15-37, 16-38,
17-39, 18-40, 20-41,
21-42

Turno

Cualitativa

nominal

1. matutino

2. vespertino

2.7 Definicion conceptual de las variables.

Para la encuesta que se aplico directamente a los pacientes se utilizaron las siguientes

variables.
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Edad: Afios vividos

Sexo: Caracteres fenotipicos que determinan al hombre y a la mujer.

Estado Civil: Estado en que se encuentra legalmente viviendo una persona.
Escolaridad: Grado maximo de estudios.

Ocupacion: Actividad a la que se dedica una persona.

Tipo de familia o Estructura familiar: Numero de personas que integran la familia.
Consultorio: Lugar donde se atiende al paciente.

Turno: Horario en que se atiende al paciente.

Adulto Mayor: paciente con edad mayor de 60 afios.

Cita previa: Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social puesto en
marcha en el afio 1998, que otorga una cita anticipada por lo menos 12 horas antes del
otorgamiento de la consulta, indicada por el médico familiar o solicitada por el paciente,
cuyo objetivo principal es el reducir el tiempo de espera y mejorar la calidad de atencion

médica incrementando el grado de satisfaccion del derechohabiente.
Tiempo de espera: El tiempo que tarda el paciente en recibir su atencidén medica.

Satisfaccion: Es dar solucién eficiente y oportuna a un problema del paciente.

2.8 Disefio estadistico

Es describir el Programa de Cita Previa y el beneficio en los adultos mayores de 60 afios, se
investigo un grupo y se realizo una medicion independiente, con variables cuantitativas y
cualitativas con medidas de tendencia central y de dispersién y la escala de medida sera
nominal para variables cualitativas y continuas o de intervalo para variables cuantitativas,
los resultados obtenidos tuvieron una distribucién no paramétrica, con una muestra no

aleatoria, no representativa y de 150 el tamaiio.
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2. 9 Instrumento de recoleccion de datos
Se creo un cuestionario con 3 secciones y 20 items que se aplico en la sala de espera de la

consulta externa de la UMF 58. (ver anexo 2)

2. 10 Métodos de recoleccion de los datos

En la sala de espera se abordo al paciente mayor de 60 afios.que habia solicitado su
consulta por medio del programa de cita previa para realizar la encuesta previa lectura del
consentimiento informado.

2.11 Disefio de la base de datos

Se uso el paquete estadistico SPSS para Windows version 10.0, mediante el cual se disefio
y almacenaron los datos obtenidos en las encuestas, para esto se genero una base de datos

disefiada de la siguiente manera:

Tipo de Variable
(N=numerico,
Nombre [S=cadena) y ancho
de la de columna Escala de
Variable |(enteros,decimales) |medicion [Valores que tomara
Folio N Escalar Ninguno
Sexo N Nominal {l= Femenino,2=Masculino
edad N Escalar Ninguno
l=ama de casa,2=pensionado,
ocup N Nominal  [3=jubilado,4= empleado
escol N Escalar Ninguno
1= casado,2 = soltero,
3=divorciado, 4= unidn libre |
edocivil |N Nominal |5=viudo
1=Nuclear, 2=Extensa,
tipofam [N Nominal = |3=Extensa Compuesta
intefam N Escalar Ninguno
turno N Nominal 1= Matutino,2=Vespertino
plsd N Nominal 1=s1, 2=no
{=Veinticuatro horas,2=Tres
p2s4 N Nominal |dias,3=de 1 a 2 semanas 4= 1




mes
I=menos de un
mes,2=mensual,3=cada 2

p3s4 N Nominal  meses
I=cita previa,2=cita
pdsd N Nominal  |concertada,3=espontanea
Ss4 N Nominal |I=si, 2=no
1=via telefonica,
pbs4 N Nomina 2=personalmente
p7s4 N Nominal [0=1-3,1=4-5,2=6 a mas
I1=medico familiar,2=de
p8sd N Nominal  |usted,3=otros servicios
p9s4 N Nominal  |l=si, 2=no

I=menos de 30 minutos,2=30
minutos,3=45 minutos,4=mas
N Nominal |de 45 minutos
plis4 N Nominal  |{1=si, 2=no
N Nominal |I=suficiente, 2= insuficiente
1=excelente,2=buena,3=regul

pl3s4 N Nominal |ar,4=mala
1=excelente,2=buena,3=regul
pl4s4 N Nominal |ar,4=mala
I=suficiente, 2= insuficiente,
pl5s4 N Nominal  |3=ninguna
I=excelente,2=buena,3=regul
pl6s4 N Nominal  Jar,4=mala
pl7s4 N Nominal |l=si, 2=no
I=siempre, 2=alguna
p18s4 N Nominal  |vez,3=nunca
I=siempre, 2=alguna
pl19s4 N Nominal  |vez,3=nunca
p20s4 N Nominal  |l1=buena,2=regular,3=mala

2.12  Analisis estadisticos de los datos

Los datos obtenidos se analizaran en el programa SPSS para Windows para medidas de
lendencia central, dispersion y de razén




2.13 Cronograma
Este esquema se indica las etapas generales de la planeacion y ejecucién del proyecto en

meses.(ver anexol)

2.14 Recursos humanos, materiales fisicos y financiamiento del estudio

Dentro de los recursos humanos se consideraron a las asistentes medicas de la UMF 58 y la
autora del trabajo. Los materiales fisicos, como la sala de espera fue en la propia
institucién, el financiamiento de los diskets, lapices, borradores y compactos, fue a cargo

de la investigador.

2.15 Consideraciones éticas

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, vigente en nuestro pais, el presente trabajo se apega al titulo segundo, capitulo 1,
articulo 17, categorfa 1 (uno), "investigacion sin riesgo" debide que los individuos que
participaron en el estudio, Gnicamente aportaron datos a través de una entrevista, y la
revisién de expedientes, lo cual no provoca dafios fisicos y mentales, no violo y esta de
acuerdo con las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacién biomédica
donde participan seres humanos contenidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Medica Mundial enmendada en la LII Asamblea General Mundial celebrada en Edimburgo,
Escocia en octubre de 20007,

Analizando el articulo 17 en su fraccién primera sobre investigacién sin riesgo:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos, y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se tratan aspectos sensitivos de su conducta
Adicionalmente se solicito la participacién voluntaria mediante un texto que fue leido a

cada persona que se le invitaba a participar. Dicho texto constituye la seccién 1 del

mstrumento.




3. Resultados

En el andlisis de los resultados arrojados en las encuestas aplicadas en la unidad de
medicina familiar no. 58 del 1M.S.S. durante el periodo del 15 de Marzo al 30 de
septiembre del 2004, se obtuvo lo siguiente:

El rango de edad de los paéientes encuestados va de 60 a 87 afios, teniendo la mayor
proporcion del 10% para la edad 64, seguida por la edad 67 con una proporcién del 8.7%,
usando los pardmetros poblacionales de uso mas generalizado como son totales, medias y
proporciones, podemos observar que la edad promedio tipica y representativa es de 70 afios
y el grado en que las edades tienden a extenderse alrededor de un valor medio, la variacién
o dispersién de estas edades es de 6.95 (ver grafica 1)

edad del paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

16

14

12 1

numero de pacientes

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 83 85 87

edad del paciente

Fuente = Encuestas aplicadas
n =150




Se encontré que del total de los 150 encuestados el 60% fueron del sexo femenino con 90
casos y 60 para sexo masculino dsea el 40%.(ver gréfica 2)
Grafica 2

Sexo del paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

masculino

40.0%

femenino

60.0%

Fuente = Encuestas aplicadas
n =150

Se encontrd que el rango de afios de estudio va de 0 — 18 afios, el 38.7% de los encuestados
curso 6 anos de primaria, seguido por los que cursaron 9 afios (secundaria) con un
porcentaje del 19%, existe un porcentaje de 10% de analfabetas, sumando los porcentajes
de afios de estudio de 0 a 5 afios el 30 % de los encuestados no termino la primaria, por lo

cual la media representativa es de 6 afios. (ver grafica 3)
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Grafica 3 :
Escolaridad del paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004
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numero de pacientes
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0o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

escolaridad del paciente

Fuente = Encuestas aplicadas
n =150
Se encontrd que los integrantes por familia van de 1 — 16 personas, siendo 2 integrantes por

familia la mas frecuente con un total de 59 casos que equivale al 40% de la poblacién total,
seguido por 3 integrantes por familia con una proporcion del 18% que equivale a 26 casos,

los rangos de 12 — 16 personas por familia solo es el 2.7% con un total de 4 casos de los

150 casos, la media obtenida es 4 personas por familia en la muestra. (ver grafica 4)




Grafica 4
Integrantes por Familia del paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004
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Fuente = Encuestas aplicadas
n =150

Se obtuvo que de los 150 casos, 124 son tipo de familia nuclear que representan el 82.7%,
23 casos representan un 15.3% para familia extensa y solo 3 casos que representan el 2%

para el tipo de familia extensa compuesta. (ver cuadro 1)
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, Cuadro 1
Topologia Familiar del paciente encuestado en la UMF 58 de
' 15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

Respuesta Frecuencia Porcenaje

nuclear 124 82.7

extensa 23 15.3

extensa 2.0
compuesta

Fuente = Encuestas aplicadas
n =150

Se obtuvo que el estado civil del paciente en su mayoria fue casado con 95 casos y un
porcentaje de 63.3%, seguido por los viudos con 50 casos y un porcentaje de 33.3%, siendo
los solteros, divorciados y unidn libre un total de 5 casos en total con un porcentaje de

3.4%.(ver grifica 5)

29




Estado Civil del paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

Grafica 5
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viudo

Se determiné que la ocupacion mis frecuente fue la del hogar (amas de casa)con 83 casos y

un porcentaje de 55.3 %, el siguiente fue el pensionado con 42 casos y un porcentaje del

28.0%, trabajadores inactivos 16 casos y un porcentaje de 10.7%, profesionistas 2 casos y

un porcentaje de 1.3%, jubilados 7 casos y un porcentaje de 4.7%.(ver grafica 6)
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Gréfica 6

Ocupacion del paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004
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n =150

Se determino que el tiempo de espera para la obtencién de la consulta por medio de cita

previa, la mas frecuente es la de un mes,

con un porcentaje del 78.7% (118 casos) del total de los encuestados.{ver grafica 7)
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Grafica 7
Tiempo de espera para la obtencién de la consulta a travez de la cita previa del
paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004
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De los encuestados se encontré que: el 38.7% esperan menos de 30 minutos , el 33.3%
esperan 30 minutos, el 17.3% mas de 45 minutos y el 10.7% esperan 45 minutos.

Por lo que la media de tiempo de espera es: de 30 minutos. (ver grafica 8)




Grafica 8
Tiempo de espera para la obtencion de la consulta a travez de la cita previa del
paciente encuestado en 1la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004
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Fuente = Encuestas aplicadas
n =150

Se obtuvo que el 84.7% de los 150 encuestados han hecho uso 5 veces o mas de este

programa, esto muestra que existe aceptacion por parte de los usuarios. (ver grafica 9)
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Grafica 9
Asistencia a consulta usando el programa de cita previa del paciente
encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004
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Se determiné que la atencién médica dada a los usuarios de este programa, fue percibida
como buena por los mismos derechohabientes pues un porcentaje del 59.3% con 89 casos,
la califica como buena y un porcentaje de 36% con 54 casos la califica como excelente,
existe satisfacciéon por parte de los usuarios con respecto a la atencién del medico. (ver

grafica 10)
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Grafica 10
Atencién médica dada al paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

100
95 +
90 1
85 9
80 1
75 1
70
65 1
60 1
55 +
50 4
45 +
40 4
35 o
30 «
254
20 4
15 4
10 o
: I
0 w

excelente buena regular

numero de pacientes

. s . .
como lo ha atendido su medico familiar

Fuente = Encuestas aplicadas
n =150

35




Se pudo observar que de los 150 encuestados, 117 casos con un porcentaje de 78% solicitan
atencion medica a través de este programa y tiene uso frecuente de este y solo 33 casos con

orcentaje de 22% usan por primera vez este programa. (ver cuadro 2)
p ] porp prog

i Cuadro 2
Solicitud de atencién medica del paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 33 22.0

Fuente: Encuestas aplicadas
n= 150
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Se observo que de los 150 encuestados, 131 acuden mensualmente a consulta utilizando la
cita previa, con un porcentaje de 87.3%, por ser pacientes con problemas de salud que
requieren revision medica mensual, tratdndose de adultos mayores y 12 casos con un
porcentaje de 8% acude cada 2 meses y 7 casos con porcentaje de 4.7% acude menos de un

mes. (ver cuadro 3)

Cuadro 3
Asistencia a consulta utilizando el programa de cita previa del paciente
encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

Respuesta Frecuencia Porcentaje

menos de un mes

Mensual

Cada dos meses

Total

Fuente: Encuestas aplicadas
n=150
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Los pacientes que concertaron la cita con la asistente saliendo de su consulta fue el 94.7%

con 142 casos, y solo el 5.3% con 8 casos lo hicieron telefénicamente. (ver cuadro 4)

Cuadro 4
Manera en que concerto la cita previa el paciente encuestado en la UMF 58 de
15 de Marzo al 30 de septiembre de 2004

Respuesta Frecuencia Porcentaje

, 7,
via telefonica

Personalmente

Fuente: Encuestas aplicadas
n= 150
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4 . Discusion

En este estudio se cumpli6 con el objetivo general del mismo en su totalidad.

Los resultados obtenidos no coinciden con los ya estudiados por los autores Gémez —
Calcerrada en el modelo de cita previa, para nuestro estudio los elementos que permiten la
Justificacién de esta comparacion estan dados por disminucién considerable en el tiempo
de espera para recibir consulta, tomando en cuenta que los parametros usados en el
cuestionario formulado fueron asignados de la siguiente manera: menos de 30 minutos
corresponde a 1, 30 minutos corresponde a 2, 45 minutos corresponde a 3 y més de 45
minutos corresponde a 4, se obtiene una media de 2.07 que indica que el tiempo de espera
fue de 30 minutos maximo, por lo que existe diferencia entre el de los autores y el de
nuestro estudio.

Los autores mencionados también dicen que uno de los problemas que se atribuye a este
programa de cita previa es la dependencia del teléfono en el domicilio yaque entre el 47 y
61% de usuarios hacen cita telefénicamente Yy en este estudio realizado obtuvimos que ¢l
94.7% realizaron su cita previa personalmente y solo el 5.3% lo hicieron telefénicamente

no coincidiendo con los resultados del modelo de fos autores.

5. Conclusiones

Se pudo comprobar que los tiempos de €spera para recibir consulta en este modelo de cita
previa en Medicina Familiar tiende a ser de treinta minutos como promedio,
beneficiando con esto a los pacientes de edad avanzada, ya que su opinidn acerca de los
servicios es importante pues ellos son quienes hacen un uso mas intensivo de los servicios

de salud y, en consecuencia son los mas afectados o beneficiados.

La satisfaccion de quienes tienen una opinion positiva del uso del programa de cita previa
en la institucion es alta entre los derechohabientes del rango de 60 a mas.

De acuerdo a las preguntas que se elaboraron en el cuestionario para medir la satisfaccién
en cuanto a la calidad en el servicio se concluye que es altamente satisfactoria para adultos
mayores.

Se concluye que existe una mejor administracién del tiempo del derechohabiente y del

personal para la salud ya que existe una opinién positiva de los adultos mayores en cuanto
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al tiempo que él medico les dedica en la consulta, tomando como pariametro que el tiempo
asignado por é! medico para atender a un paciente es de aproximadamente quince minutos

maximo.

Podemos concluir que los resultados obtenidos en este estudio no dan lugar a
modificaciones relevantes al programa de cita previa debido a que los usuarios muestran

una satisfaccién general con él.

Seria interesante evaluar la satisfaccién del usuario y la calidad de la atencién con este
programa con el cuestionario disefiado por la OMS (Organizacién mundial de la salud) para
este objetivo, dicho cuestionario no fue posible aplicarlo porque no se encontrs, se deja la
posibilidad para que se haga mas investigacion acerca de los programas prioritarios de

salud en esta institucidén
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7. Anexos

Anexo 1

ETAPA /
ACTIVIDAD

2003 - 2004.

01

02

03

Planeacién.

Marco tedrico.

Material y
Métodos.

Registro.

Prueba piloto.

Recoleccién de

datos.

Almacenamiento

de datos.

Analisis

estadistico.

Descripcion de

resultados.

Discusion de

resultados.

Conclusiones.

Integracion.




Revision. ' «
Reporte final. .
Impresion del .

trabajo.

Examen de Tesis.
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 58

El siguiente cuestionario tiene como propdsito conocer las caracteristicas de los pacientes
mayores de 60 afios en torno al servicio de Cita Previa.

Esta investigacién tiene la autorizacion para realizarse en la Unidad de Medicina Familiar
del Hospital General de Zona No. 58 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
informacién que usted proporcione mediante sus respuestas serd de cardcter confidencial,
andénima y sera obtenida de manera voluntaria.

Si usted siente que alguna de las respuestas o més le causan incomodidad , tiene la liberta
de no contestarla (S) respetando sus pensamientos y decisién. También si usted se siente en
algiin momento herido (a), lastimado (a) o agredido (a) en su intimidad, dignidad valores o
moral, el cuestionario serd interrumpido y destruido frente a usted, terminando asi con su
valiosa colaboracion.

La informacién que se obtendra sera utilizada para fines de investigacién que permita
obtener informacién iitil para mejorar la atencién médica en lo que respecta a la Cita Previa
de la poblacién que asiste y utiliza el Programa de Cita Previa de la Unidad de Medicina
Familiar No. 58.

El cuestionario cuenta con 20 preguntas que se contestan en 5 minutos. No existen
respuestas buenas ni malas, linicamente se le pide que su respuesta sea honesta y sincera.

{Acepta Usted contestarlas? Si No

Gracias por su participacidn.

Folio Fecha
FICHA DE IDENTIFICACION
SEXO:M_ F_ Edad Ocupacion

Afos cursados
Estado Civil: soltero_ casado unioén libre divorciado separado

Viudo
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Tipo de Familia: Nuclear Extensa Extensa Compuesta
Numero de Integrantes de la Famiilia
Consultorio

Turno

Base de la familia

Nombre Parentesco Edad Sexo  |Escolaridad Ocupacion Codiﬂcaﬁ

B

n

CUESTIONARIO.
1.- (Es la primera vez que solicita atencién médica a través de Cita Previa?

Si No

2.- {Cuanto tiempo espero para obtener la consulta meédica a través de la Cita Previa?

24 hrs 3 dias 1 a2 semanas 1 mes

3.- {Con qué frecuencia acudea a consulta utilizando la Cita Previa?

Menos de un mes Mensual Cada 2 meses

4.- (Este dia como obtuvo su cita médica?

Cita Previa Cita concertada Espontaneo

5.- ¢Le fue accesible obtener 1a cita con su Médico Familiar?

Si No

0.- (A través de que medio solicité su Cita Previa?

Por teléfono Personalmente

46




7.- {Cudntas veces ha solicitado consulta a través del programa de Cita Previa?

1 a3 veces 3 a5 veces 5 0 mas veces

8.- La indicacién de solicitar la Cita Previa fue de:

El Médico Familiar De Usted De otros servicios

9.- ¢Le explico la Asistente Médica sobre el Programa de Cita Previa?
Si No

10.- (El tiempo que esperd para recibir consulta fue de?

Menos de 30 min. 30 min. 45min Mas de 45 min.

11.- El Médico Familiar fue puntual al atenderlo?

Si No

12.- (El tiempo que el médico le dedico en la consulta es?

Suficiente Insuficiente

13.- {Cémo es la comunicacion con su Médico Familiar?

Excelente Buena Regular Mala

14.-;Cémo lo ha atendido su Médico Familiar?

Excelente Buena Regular Mala

15.- {La informacién que le dio su Médico Familiar sobre su estado de salud fue?

Suficiente Insuficiente Ninguna

16.- ;La confianza que le inspiro su Médico Familiar?

Excelente Buena Regular Mala
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17.-

18.-

19.-

20.-

¢Existe disponibilidad por parte de su Médico Familiar?
Si No

Cuando se ha presentado a consulta ¢Le han resuelto sus problemas de salud?

Siempre Alguna vez Nunca
¢El personal de salud le ha informado que es importante su participacién para curarse o
mejorar sus salud?

Siempre Alguna vez Nunca

La atencion médica que recibié el dia de hoy fue:

Buena Regular Mala
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