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RESUMEN

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LOS ADULTOS
MAYORES DE LA UMF 21.

Autores: Asesor: Dr. José Jesus Arias Aguilar *. Dra. Silvia Alfaro Bravo **

El presente estudio estd orientado a evaluar la calidad de la atencion médica en el area de resultado. El
aspecto de satisfaccién del cliente desde la visidon del paciente geriatrico en el contexto de una unidad
de primer nivel de atencidn, el instrumento para la satisfaccién del cliente es el SERVQUAL, validado y
confiable evalla seis dimensiones y detecta las expectativas de los derechohabientes ofreciendo un
area de oportunidades que nos permita cumplirlas mismas, y mejorar la calidad de la atencion médica,
prevenir complicaciones y disminuir costos institucionales, familiares y sociales. Objetivos: Determinar
la calidad de atencién médica en pacientes mayores de 60 afios que acuden a la UMF 21, considerando
aspectos: elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia. Material y
Métodos: Estudio, transversal, observacional incluye a 264 adultos que acepten la encuesta y firmen el
consentimiento informado. El andlisis estadistico propuesto es univariado y bivariado , y medidas de
tendencia central. Recursos e infraestructura: Propios del residente. Tiempo a desarrollarse: Desde
Agosto a Noviembre del 2012 con la recopilacién e interpretacidon de datos. Conclusiones: |la percepcién
de la calidad de la atencion médica en los adultos mayores de la UMF 21, se considera buena, de
acuerdo con las medidas de tendencia central. La percepcion de la calidad es adecuada en mads del 51%
de los adultos mayores que acuden a la UMF 21 con un nivel de confianza del 95%.

Palabras clave: Percepcion, calidad de la atencion y adultos mayores.

* Especialista en Medicina Familiar, adscrito a la UMF 21 en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

** Médico residente de la especialidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar no.

21, Instituto Mexicano del Seguro Social.



SUMMARY

PERCEPTION OF QUALITY OF CARE IN THE ELDERLY OF UMF 21
Authors: Advisor: Dr. José Jesus Arias Aguilar *. Dr. Silvia Alfaro Bravo **

The present study aims to evaluate the quality of medical care in the area of outcome. The
aspect of customer satisfaction from the perspective of geriatric patients in the context of a unit
of primary care, the instrument for customer satisfaction is SERVQUAL, validated and reliable
measures six dimensions and detects the expectations of the beneficiaries by offering a area of
opportunity that allows us to fulfill, and enhance the quality of medical care, prevent
complications and reduce institutional costs, family and social. Objetives: To determine the
quality of care in patients older than 60 years attending the UMF 21, considering aspects:
tangibles, Reliability, Responsiveness, Security and Empathy. Material and Methods:
transversal, observational included 264 adults who accept the survey and sign informed
consent. The proposed statistical analysis is univariate and bivariate, and measures of central
tendency. Resources and infrastructure: Own the resident. Time to develop: From August to
November of 2012 with the collection and interpretation of data. Conclusions: the perception of
the quality of medical care in adults over the UMF 21 is considered good, according to the
measures of central tendency. The perception of quality is appropriate in more than 51% of
older adults who attend the FMU 21 with a confidence level of 95%.

Keywords: Perception, quality of care and the elderly



MARCO TEORICO

Los importantes avances sociales, técnicos y cientificos han permitido en un futuro
cercano una poblacién de mas de 1000 * millones de personas de 60 afios, y también
que por primera vez en la historia de muchos paises, los ancianos sean mas
numerosos que los jovenes.

Las investigaciones ponen de relieve la necesidad de considerar perspectivas sobre la
calidad de la atencion, porgue esto eleva la satisfaccion del cliente y obstaculo para
recibir la atencién y su uso sostenido de los servicios y mejora en ultimo término la
salud?,

En el adulto Geriatrico se encontraron dificultades que afectan la calidad brindada que
se le brinda al adulto mayor como insuficientes recursos humanos, médicos,
enfermeras, geriatras, internistas y psic6logos, ningun consultorio resulto adecuado
para la atencion , ya sea por problemas en la privacidad o carencia de instrumentos de
diagnésticos®.

De acuerdo con las proyecciones demogréficas de la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU), a partir del afio 2003 una cuarta parte de la poblacion del planeta tiene méas de
60 afios, y 1 de cada 3 adultos sera una persona de edad adulta®.

Se constata un aumento de la poblacién adulta mayor a nivel mundial, sobre todo en
América Latina, donde viven actualmente alrededor de 45 millones de personas con 60
y mas afos. Esta cifra se va a cuadruplicar hasta el afio 2050. Actualmente ya viven

mas adultos mayores en los paises en desarrollo que en los paises industrializados®.



ASPECTOS HISTORICOS

En Estados Unidos de Norteamérica, a partir de 1952 ° se inici6 una evaluacién
especifica de los servicios de salud, por la Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organization (denominacién actual), abocada originalmente a evaluar la
estructura, y solo recientemente se ha dedicado a evaluar la calidad de la atencion: a)
En 1994, la International Society for Quality in Health Care desarrollé el Programa
ALPHA (Agenda for Leadership in Programmes for Health Care), habiéndose
consolidado en 1999 con la creacion del Accreditation Federation Council, enfocado
especificamente a la acreditacion de servicios de salud, con una vocacion de mejora
continua. Considera a la acreditacion como “un proceso de autoevaluacion y evaluacion
externa, por pares, utilizada por las organizaciones sanitarias, para evaluar su nivel de
cumplimiento en relacion coestandares establecidos, y para implementar formas de
mejorar continuamente el sistema de atencion sanitaria.” ; b) La European Foundation
for Quality Management desarroll6 un sistema para evaluar en forma integral la calidad,
estableciendo una serie de criterios a evaluar, aplicables a una organizacion en su
conjunto o a cada uno de los servicios que la integran; es un modelo integral y
genérico, con el enfoque de calidad total. Actualmente este sistema es el utilizado para
el otorgamiento del Premio Europeo de Calidad.

En Europa se han desarrollado dos grandes proyectos dirigidos a la evaluacion y
mejora continua de la calidad de la atencion médica. Asi en un estudio realizado en
Netherland en la Union Europea acerca de la comparacion de la calidad de Atencion
en paises Europeos e Israel, se realiza una encuesta para mediciéon de la opinion

acerca de la atencion médica en primer nivel, donde finalmente se concluye que los



usuarios comparan sus experiencias con los demas, y que los valores generales e
instrumentales estan relacionados con cada institucion de salud y su sistema de salud.
En el aspecto del cuestionamiento sobre la cientificidad y eficacia de la medicina asi,
decia Foucault se debe separar la idea de la cientificidad de la medicina y la
positividad de sus efectos o sea entre conocimiento y eficacia. Esta ultima es uno de
los atributos de la calidad de la atencion y la podriamos definir como: "la capacidad de
la ciencia y la tecnologia para conseguir mejoras de salud cuando son usadas bajo las
circunstancias mas favorables" ’.

En Inglaterra el Plan Beveridge, se plasma el principio que sustenta que el Estado
debe hacerse cargo de la salud de sus miembros como consecuencia del derecho que
tienen de estar sanos. Es un momento clave porque la salud ingresa en los calculos de
la macroeconomia. Por otra parte, la salud también penetra el campo de la
macroeconomia como consecuencia del peso que adquiere la produccion de bienes
para el sector. El desdibujamiento de valores como la equidad y la solidaridad, la falta
de liderazgo en la Salud Publica. En los profesionales de salud surgen preocupaciones
de las que se deben mencionar la perdida de la privacidad en la relacion médico-
paciente, aumento de la vulnerabilidad en la practica médica, competencias
profesionales y econdmicas, la figura del médico en la familia, el agobio de abarcar
todos los conocimientos y sus aplicaciones, le necesidad de evaluar el desempefio
profesional de forma preventiva®.

En Cuba se desarrolld un estudio acerca de la Calidad de Atencion en el adulto
Geriatrico encontrandose dificultades que afectan la calidad brindada que se le brinda
al adulto mayor como insuficientes recursos humanos, médicos, enfermeras, geriatras,
internistas y psicologos, ningun consultorio resulto adecuado para la atencion , ya sea

por problemas en la privacidad o carencia de instrumentos de diagndsticos®.
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INFRAESTRUCTURA Y EL PROCESO DE LA ATENCION

La infraestructura inmobiliaria del Instituto incluye unidades distribuidas en todo el pais,
cuyas caracteristicas obedecen al propoésito para el que estan destinadas o fueron
disefiadas. El inventario inmobiliario institucional tradicionalmente se ha inscrito en el
Catalogo de Unidades en Servicio (CATUS), aunque en congruencia con la
modernizacion informética emprendida en esta administracion, durante 2005 se inicid
un proceso de migracion de este inventario a un nuevo catalogo que identifica los
inmuebles del Instituto por unidades de informacién, ubicacion, centro de costo y
unidad de servicio® .

Se valora el estado fisico del inmueble, instalaciones y equipos propios en 1,810
unidades médico-hospitalarias, unidades auxiliares y Unidades Médicas de Alta
Especialidad totales con que cuenta el Instituto. Es importante mencionar que en cuatro
de cada cinco unidades (de primer, segundo Yy tercer niveles), el estado del inmueble,
instalaciones y equipo se calificaron en “buenas condiciones”. Esta calificacion significa
que son 6ptimos en funcionalidad, seguridad y confort, tanto para derechohabientes
como para trabajadores y s6lo demandan acciones de mantenimiento preventivo
rutinario. Por otra parte, una de cada 26 unidades de primer nivel de atencién y tres de
los obtuvieron una calificacion de “malo”, tanto en inmueble como en sus instalaciones.
En lo concerniente a equipos propios del inmueble, es esta la categoria donde la
calificacion de “malo” muestra la menor presencia, siendo nula en unidades de tercer
nivel'’.

En la actualidad la administracion y planeacion de su sustitucion requiere la evaluacion
de la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de los nuevos equipos médicos que se
utilizaran en los servicios de salud para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de

los pacientes. En este proceso de seleccion de tecnologias se deben considerar el
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costo, la demografia, epidemiologia, el personal usuario, la capacitacion, el rendimiento
del equipo al maximo de su capacidad y el impacto esperado en los resultados de la
salud de la poblacién a quien va dirigido.*?

Dentro del aspecto del proceso de la atencion en la UMF, el personal de salud que
participa en la atencion en Unidades de Medicina Familiar cumplira lo establecido en el
Cddigo de conducta del servidor publico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El equipo de salud utilizara el Sistema de informacioén de medicina familiar, los equipos
de computo e impresion de acuerdo a los manuales técnicos del usuario, ademas
asegurara la disponibilidad de los formatos con la papeleria oficial, para utilizarlos
encaso de contingencia SIMF o cuando no se cuente con el sistema de informacion de
medicina familiar. Coadyuvara en la atencibn a la salud a través de acciones
sistematizadas, de caracter preventivo, curativo y de rehabilitacién, que cubra las tres
esferas, biopsicosocial, en cualquier etapa de la enfermedad, con enfoque de atencién
al paciente de acuerdo a su edad, género o actividad laboral. Reportara cuando sea
necesario, a su jefe inmediato superior las condiciones de limpieza del area, de
funcionamiento del equipo y mobiliario. El médico familiar tiene la funcién: Otorgar al
asegurado y sus beneficiarios, atencién médica que cubra sus necesidades de salud en
forma integral. Registrar en la papeleria oficial las actividades que realice en caso de
gue se presente un estado de contingencia SIMF. Destinar el tiempo de la consulta de
medicina familiar de acuerdo al motivo que la genere para la atencion integral del
derechohabiente.’

Prescribir el Certificado de incapacidad temporal para el trabajo, de acuerdo al
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
apoyo del Consejero Médico de Incapacidades (MDA). Aplicar los criterios médicos y el

contenido de las Guias de practica clinica, para el diagnostico y tratamiento de los
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pacientes, de acuerdo a lo que corresponda en cada caso. Aplicar los criterios de
referencia y contrarreferencia para el envio de pacientes a unidades de mayor
complejidad™.

Recabar la firma del paciente y sus testigos en la “Carta de consentimiento bajo
informacion” cuando los procedimientos de diagndstico y tratamiento asi lo requieran.
Enviar al paciente a interconsulta en los servicios de apoyo cuando requiera
complementar el diagnéstico o tratamiento. Derivar al paciente a otros servicios de la
unidad de medicina familiar, cuando identifigue la necesidad de su participacion.
Derivar al Servicio de Trabajo Social al paciente que requiera intervencion de instancias

extra institucionales para el manejo y control de adicciones. **
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DEFINICION

La calidad de la atencion en salud ha sido definida de diversas maneras que en mucho
dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse. En 1980, °
Donabedian, una de las personas mas reconocidas en este campo, define una
atencion de alta calidad como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las
ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencidén en todas
sus partes”.

Donabedian se ha referido también a las multiples facetas del concepto de calidad:
calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y calidad social y ha
profundizado en las relaciones entre cantidad y calidad y entre beneficios y riesgos.
Considera que una sola definicion de calidad que abarque todos los aspectos no es
posible, pero que, en el manejo de un problema especifico de salud, la buena calidad
puede resumirse como “el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre
los beneficios de salud y los riesgos™’.

Para la evaluacion de la calidad de la atencion en salud del adulto mayor se cuenta con
los criterios establecidos por Donabedian de estructura, proceso y resultado, y sus
variables correspondientes : Variables de estructura; recursos humanos (cantidad y
nivel de conocimientos) y recursos materiales, Variables de proceso; organizacion del
proceso (de servicios de salud), calidad de las historias clinicas (interrogatorio, examen
fisico, complementarios indicados, diagndéstico, tratamiento meédico, seguimiento,
registro adecuado en la historia clinica de vacunacion, tacto rectal -si era de sexo

masculino-, examen de mamas , bucal y evaluacion geriatrica),Variables de resultado;

mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, morbilidad por IRA y EDA,
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morbilidad por fractura de caderas, mortalidad por suicidio y satisfaccion del
paciente.’®,

Existen seis maneras distintas de definir la calidad, la adopcion de una u otra definicion
depende del papel que se desempeiie en la empresa: 1) Definicibn basada en el
usuario. La calidad se define como la adecuacion para el empleo pretendido. 2)
Definicion basada en la satisfaccion del cliente. La calidad es cumplir o mejorar las
expectativas de los clientes, tanto externos como internos. 3) Definicion basada en el
producto. La calidad es una variable precisa y medible, las diferencias en calidad
reflejan diferencias en cantidad de algun atributo del producto. 4) Definicion basada en
el valor. Un producto de calidad es aquel que es funcional a un precio aceptable. 5)
Definicion basada en la manufactura. La calidad es el resultado del apego a las

especificaciones. 6) Definicién trascendente *°.
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ESTUDIOS REALIZADOS

En México se realizd un estudio acerca de la atencion médica en el adulto geriatrico,
en un articulo de adscritos a la Delegacion Estatal del IMSS en Tlaxcala tenian como
objeto identificar expectativas en pacientes mayores de 60 “%afios y los tiempos de
espera para recibirla, teniendo como resultado de aumento de la expectativa el trato
amable, mejoria del padecimiento y el tiempo de espera, en pacientes con cita previa.
Gonzalez Posada y su grupo desarrollaron en el Instituto Mexicano del Seguro Social ,
la Evaluacién Integral de las Unidades Médicas que, con base en los preceptos de la
Teoria de Sistemas utilizada por Donabedian, donde evaluaba los recursos fisicos, el
personal, los insumos y la organizacibn necesarios para otorgar una atencion de
calidad, para continuar con la evaluacién del proceso de la atencién, incluyendo la
oportunidad, la capacidad profesional del personal, la aplicacién de los conocimientos
médicos vigentes, la seguridad del paciente y el respeto a los principios éticos de la
practica médica .

Esta metodologia se aplicé con éxito en el IMSS en dos periodos diferentes: 1983-1985
y 1992-1994, permitiendo mejorar la calidad de la atencién a través de la solucion de
los problemas que la afectan en la institucion. Apareciendo la moda de la certificacién
por el Sistema ISO 9000 (International Organization for Standarization). Esta moda fue
adoptada por diferentes programas de evaluacion, incluyendo la Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica y el Premio IMSS de Calidad?".

En uno de los estudios mas citados, Hall y Dornan, en 1988%% pusieron de relieve que
en las encuestas de satisfaccion del paciente se prestaba mayor atencién a las
condiciones para humanizar la asistencia médica (en un 65% de los casos), a la
cantidad y cualidad de la informacion que se facilitaba a los pacientes (en un 50%) y a

la competencia percibida de los profesionales (en un 43%).
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El uso ampliado de subespecialistas por el Poblacion de Medicare es particularmente
notable entre los adultos mayores con multiples enfermedades cronicas. Para ello es
indispensable la practica de encuestas debidamente estructuradas y aplicadas, la
evaluacion de quejas y las comunicaciones de los de los usuarios y sus familiares
relacionadas con los servicios recibidos.

Un estudio en México en la Ciudad de Guadalajara (20072%) donde se evalué la calidad
de atencion y satisfaccion de la atencidon en usuarios que contaban con cita previa,
encontrdndose una mayor satisfaccion en aquellos que contaban con cita previa y
ademas los usuarios adultos mayores se mostraron mas satisfechos y calificaron mas
alta la calidad de la atencion, lo cual pudiera deberse a que tienen mas tiempo para
esperar o a las caracteristicas cronicas de su enfermedad, o bien a que hacen méas uso
de los servicios de salud que otros grupos poblacionales.

Asi en el Estado de Tabasco en una UMF del sector salud, se evalu6 el tiempo de
espera que los pacientes refieren, encontrandose que mas de la mitad de los usuarios
esperaron mas de 2hrs, expresando como indicadores las interrupciones durante la
consulta, la consulta excesiva, los trdmites administrativos y la falta de puntualidad del
médico; todo esto se vio reflejado en la satisfaccion del usuario(2008%%) .

Gonzalez Bl, Lépez (2002)%, llevé a cabo un estudio realizado en el Distrito Federal,
sobre satisfaccion de los trabajadores que acudieron a los servicios de salud en el
trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se encontr6 que el 51%
mostro satisfaccion por el servicio y sus expectativas en relacion con la calidad fueron
la atencion del tramite solicitado en 64%, trato amable en 23% y disminucion del tiempo
de espera en 13%; el tiempo de espera considerado como Optimo por los trabajadores
fue menos de 30 minutos, de la muestra, el 51% calific6 como satisfactorio el servicio

de salud en el trabajo el dia que se otorgd la atencion.
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INSTRUMENTO

Habitualmente se utilizan diversos métodos para conocer las opiniones de los
pacientes (Ford, Bach y Fottler, 1997), aunque las encuestas de satisfaccion
constituyen la forma tradicional de conocer el punto de vista del paciente sobre la
asistencia sanitaria (Hall y Dornan, 1988a, 1988b%°).

El instrumento SERVQUAL (palabra conjunta que se derivan de Service Quality), es
actualmente el instrumento més robusto y completo para evaluar la satisfaccion del
cliente. El instrumento originalmente desarrollado para un gran estudio de Calidad en el
Servicio realizado en los 90's en los Estados Unidos por Parasuram, Berry y Zeithami
(1988) es hoy en dia un instrumento utilizado y divulgado en todo el mundo. Validado
en América latina por Michelsen Consulting 1992 y en Cuba en 2005.2’

Este instrumento consider6 seis dimensiones en la medicion de la calidad del servicio
(informacion, fiabilidad, capacidad de respuesta, accesibilidad, empatia y cuidados).

La confiabilidad de la escala SERVQUAL fue establecida a través del alfa de Cronbach,
dando como resultado un alfa de Cronbach de (u=0,95%) para la escala total y para
cada una de las subescalas, siendo de p=0,82 para expectativas y p=0,66 para
percepciones. La confiabilidad de la construccién de la escala se realiz a través de
analisis factorial. Para determinar los factores principales contenidos en las subescalas
de expectativas y percepciéon de la escala SERVQUAL, fue realizado el test de analisis
factorial con rotacion Varimax. Para la extraccién de los componentes, se utilizd el
criterio de Kaiser, que utiliza eigenvalues.

A fines de esa década, Jun, Peterson y Zsidisin (1998) identificaron 11 dimensiones
que definen la calidad del cuidado del paciente y su satisfaccion, tanto desde la

perspectiva médica como desde el punto de vista de la administracion (tangibilidad,
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fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia, cortesia, informacion, accesibilidad,
cuidados, resultados, empatia y continuidad)®.

Su estructura de 44 items, divididos en dos escalas de 22 items cada una, evalla, por
un lado, las expectativas sobre el servicio ideal y, por otro, las percepciones de los
clientes del servicio que han recibido. SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad
vista por el cliente es el resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones2,
el denominado “paradigma de la desconfirmacién”, que hasta la fecha es la teoria con
mayor solidez™°.

El primer factor fue denominado Calidad Subjetiva, dado que los items que lo integran
hacen todos referencia a aspectos totalmente subjetivos, dificiles de evaluar
externamente y que solo se basan en la mera opinion del paciente. El segundo factor,
de Calidad Obijetiva, contiene items que hacen referencia, en cambio, a aspectos que
pueden ser susceptibles de comprobacién, como el estado de conservacion o limpieza
de las habitaciones, la uniformidad del personal, la puntualidad en las consultas o la
informaciéon que se facilita al paciente o sus familiares. El primero se relaciona mas
directamente con los aspectos de la calidad del servicio identificados por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, como empatia, capacidad de respuesta, seguridad y, en menor
medida, fiabilidad; mientras que el segundo factor se relaciona méas directamente con
tangibilidad y fiabilidad en términos de puntualidad horaria. La realizacién de entrevista
del modelo SERVQUAL?>! para evaluar la percepcién de los usuarios, a través de sus
caracteristicas relacionadas a Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y medios de comunicacion. Fiabilidad: Habilidad para realizar el
servicio prometido de forma confiable. Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad

para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido. Seguridad: Conocimientos
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y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y
confianza. Empatia: Atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes.

Este instrumento esta disefiado para su evaluacion en escala del tipo Likert, esta
escala se difundi6 ampliamente por su rapidez y sencillez de aplicacion, desde su
desarrollo en 19322, Su aplicacién ha tenido un crecimiento exponencial a lo largo de
los afios y en la actualidad, luego de 77 afos, continda siendo la escala preferida de

casi todos los investigadores.
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JUSTIFICACION

Cuando el paciente presenta una queja o una demanda por una atencién que considera
deficiente, ésta no se enfoca habitualmente a la existencia 0 no de sistemas
organizacionales, o a la existencia o no de manuales de organizacion o procedimientos,
sino a la realizacion inadecuada del proceso de la atencién , o su inconformidad por no
haber visto satisfechas las expectativas que tenia a su ingreso a la unidad médica, a lo
adecuado de las instalaciones, la disponibilidad de insumos terapéuticos o la existencia
de personal calificado.

Por lo que sera de utilidad conocer la percepcion de la calidad de la atencién en los
adultos mayores, para identificar areas de oportunidad y expectativas factibles de
satisfacer.

Recientemente se acepta que la calidad de los servicios sea evaluada desde la
perspectiva de los pacientes. Asi, los servicios de salud ademas de ser técnicamente
efectivos y econdmicamente eficientes, deben ser convenientes, aceptables y
agradables para el usuario, ya que es la aceptacion del usuario la que finalmente,

valida integralmente el proceso de atencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afo se agregan a la poblacion unos 9 millones de ancianos, lo que ascendera a
14.5 en el periodo del 2010 al 2015. En la actualidad, un 77% de ese aumento sera en
las regiones desarrolladas y en los primeros 15 afios del presente siglo llegara al 80%.
Ya para el 2 045, cuando se considera que la poblaciéon aumentara cada afio en 50
millones de personas, aquellos de la tercera edad crecerdn a razon de 21 millones
anuales, fendémeno que se producirdA fundamentalmente en las regiones
subdesarrolladas. Segun las proyecciones de los expertos para el 2100 la esperanza
de vida mundial se habréa elevado a 80 afios*. Es por eso el interés de estudio en esta
poblacion, ya que son ellos quienes utilizan con mayor frecuencia los servicios de
salud, por la variedad de patologias crénico degenerativas a la que tienen que
enfrentarse, y asi surge el interés de saber si la calidad de la atencion que se les ofrece
en primer nivel satisface sus expectativas y si se les provee la informacion suficiente y
de manera clara y accesible a su entendimiento.

En otros paises de América Latina (Alleyne, 2002) y en todo el mundo (OMS, 2000;
Hurst y Jee-Hughes, 2000), también se ha puesto énfasis en la equidad de los servicios
de salud, lo que involucra una serie de aspectos diferentes, entre ellos la distribucién
de los resultados del “proceso” (entendido como la forma en que se entrega la
prestacion) y del financiamiento. A diferencia del criterio que centra la atencién en la
eficiencia, en virtud del cual se procura maximizar los indicadores de los resultados y
del proceso por insumo financiero, el criterio de equidad examina en qué medida cada
uno de estos aspectos se distribuye a través de la poblacion (Hurst, 2001).3*

La satisfaccion se deriva de la percepcidon que tienen los usuarios sobre la calidad de
los servicios de salud y varia en funcidn de factores que tienen su origen en distintos

elementos que intervienen en el proceso asistencial y en sus resultados. Algunas
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caracteristicas también desempefian un papel relevante en su percepcion y en las
expectativas sobre la calidad de atencion recibida, la edad, la situacion
socioecondmica, la escolaridad y la situacion de salud por la que cada paciente curse.
Con respecto al grado de utilizacion de los servicios, nuestros resultados guardan
relacion con lo que cabria esperarse a la polimorbilidad, fenédmeno frecuente en el
anciano, y esto genera mayor numero de consultas médicas (por enfermedad y/o
controles perioddicos) y consecuentemente un elevado uso de los servicios de
enfermeria y medios diagnésticos®.

La cobertura de los servicios de salud para la poblacion de 60 o més afios es desigual por
lugar de residencia y por grupo de edad y género. Las caracteristicas del adulto mayor
en las zonas rurales de México muestran la inequidad en la prestacion de los servicios:
82% carece de seguridad social y, en el caso de solicitar servicios médicos, primero acude
a los particulares y después a los diversos centros de la Secretaria de Salud y
Asistencia (Borges y Gémez, 1998).%

Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en el momento
mismo en que entra al centro de salud, donde influyen los diversos factores del
proceso. La satisfaccion puede definirse como minimo por 3 aspectos diferentes:
organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.), atencién recibida y su repercusion en
el estado de salud de la poblacién, asi como el trato recibido durante el proceso de
atencion por parte del personal implicado. Fernandez Ballesteros y otros reportaron 91
% de satisfaccion con los servicios de consultas médicas, 90 % con los servicios de
enfermeria. Netherlands Institute for Health Services Research, se realizo un estudio de
comparacion acerca de la importancia que le dan los pacientes al tema de la salud y la
calidad encontrandose que para ellos lo mas importante era una atencion médica seria

y responsable, quedando en Gltimo lugar el tiempo de espera para recibir su consulta.*’
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Proporcionar trato digno es uno de los derechos fundamentales que tienen los
usuarios, asi como tener acceso a los servicios de salud cuando lo requiera, decidir
libremente como sujeto autbnomo, a ser mejor informado y conocer la verdad sobre su
enfermedad, diagndstico y tratamiento, ser tratado con intimidad, pudor y privacia y que
hasta el momento no es respetado en su totalidad por el personal de las unidades

médicas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la percepcion de la calidad de la atencion médica en los adultos mayores de

la UMF 217

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la percepcion de la calidad de atencion médica en pacientes mayores de
60 aflos y mas, que acuden a la UMF 21.

ESPECIFICOS

Analizar la percepcion de la calidad de la atenciébn médica en pacientes mayores de
60 afos y mas, considerando diferentes aspectos:

-Elementos tangibles

-Fiabilidad

-Capacidad de respuesta

-Seguridad

-Empatia
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HIPOTESIS DE TRABAJO
La percepcion de la calidad de la atencion médica en la poblacion de adultos mayores
que acuden a la consulta de la UMF 21 es adecuada en mas del 51% de los casos.

Considerando como adecuada una atencion “buena” o “ muy buena”.

MATERIAL Y METODOS

Disefio Metodoldqgico :

El tipo de estudio que se plantea estudio es descriptivo, observacional y transversal
¥ en un grupo de pacientes hombres y mujeres mayores de 60 afios

derechohabientes de la UMF 21 que acuden a la consulta.

Definicion del universo de trabajo

a) Poblacion de estudio: Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos,
derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar 21.

b) Periodo del estudio: Agosto a Noviembre 2012

c) El estudio sera realizado en la Unidad de Medicina Familiar no. 21 del IMSS del

Distrito Federal.
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Criterios de inclusion ,exclusion y eliminacion

INCLUSION
e Pacientes adultos mayores que aceptan el consentimiento informado.

e Pacientes adultos mayores que contestan el cuestionario.

EXCLUSION
e Pacientes adultos mayores con discapacidad visual.
e Pacientes adultos mayores con deterioro neurologico que limite la
respuesta al estudio.

e Pacientes del programa ADEC

ELIMINACION

e Pacientes adultos mayores que no deseen participar en el estudio.
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Muestra

Tamafio de la muestra: 264 adultos mayores

Tipo de muestreo: probabilistico **.

Formula: Para determinar el tamafio de muestra se acudio al servicio de Ensefianza y
por medio del Diagnostico de salud, cuyos datos fueron obtenidos del ARIMAC para
conocer la totalidad de las personas mayores de 60 afos adscritos a la UMF 21, se
determiné por medio de la férmula de proporciones para una poblacién infinita *° de la

siguiente manera:

q= _ NZ°pq
d*(N-1)+2Z%pq

Donde:

N= 35,919, poblacion de adultos mayores adscritos a la UMF 21 2011.

Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96.
d=Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)

p= 0.51 percepcion de la satisfaccion en un 51% de la poblacion adulto mayor

g=1-0.51=0.49

Resolviéndose de la siguiente manera:

35,919(1.96)7 (0.51)(0.49)

= 4 = 264.45 = 264
(.05)2(35,919 — 1) + (1.96)° (0.51)(0.49)
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DEFINICION DE VARIABLES

Variables del estudio #

Variable Dependiente: Percepcion de la calidad en la atencion.

Variable Independiente: aspectos tangibles, confiabilidad , seguridad, respuesta rapida

y empatia.
VARIABLES
Variable Tipo Escala | Definicion | Definicion
conceptual |operacional Dimensiones
Calidad de |Cualitativa | Ordinal |Percepcion |Resulta  del | Aspectos Tangibles
servicio acerca del|promedio de|(items 1-4) -
servicio las Confiabilidad
recibido percepciones |(items 5-8) -
de los | Respuesta Répida
usuarios a|(items 9-11) -
través de [Seguridad  (items
cinco 12-15) -Empatia
dimensiones |(items 16-17)
de la calidad
Aspectos Cualitativa | Ordinal |Que se | Se refiere a la
tangibles puede apariencia de|Instrumentos,
tocar, se|las equipos y
puede instalaciones | aparatos
percibir de |fisicas, necesarios -
manera equipos, Ambientes limpios
precisa Yy |personal yly
objetiva material de | ordenados -
comunicacion | Trabajadores
limpios y
presentables -
Ambientes
sefalizados
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Confiablidad |Cualitativa | Ordinal | Cualidad Se refiere a la
de habilidad para
confiable, |ejecutar el|Cumple lo que
algo 0 | servicio ofrece -
alguien en|prometido de|Cumplimiento de
lo que se|forma fiable y|horario  -Auxiliar,
puede cuidadosa atender a usuario
confiar cuando lo necesita
-Contar con
medicamentos
necesarios
Respuesta | Cualitativa | Ordinal |Celeridad, |Disposicion Y ||nformar hora
rapida presteza voluntad para | aproximada
para ayudar a los|de atencién
responder |usuarios Y| -Responder
a una |proveerlos de| rapidamente a
necesidad, |un Servicio | necesidades y
actuar muy | rapido Y | preocupaciones de
de prisa | oportuno los
ante un usuarios -
evento Disposicion de los
trabajadores para
ayudar a
los usuarios.

30



Seguridad Cualitativa | Ordinal |Cualidad Conocimiento, | Brindar confianza al
de seguro, |atencion y | usuario
conocimien | habilidad -Conocer lo
to seguro y|mostrados necesario para
claro de | para transmitir | informar y orientar
algo credibilidad vy |al

confianza con |usuario -Ser
inexistencia amables y atentos -
de riegos, | Los trabajadores se
peligros 0 |ayudan
dudas entre si para dar
mejor
atencion .

Empatia cualitativa |ordinal |ldentificacio | Disponibilidad | Capacidad de
n mental y|para ponerse |atender a
afectiva de|en el lado del|cada usuario segin
un  sujeto|otro, pensar|su
con el | primero en el|situacion y
estado de|usuario y | caracteristicas
animo  de|atenderlo particulares -
otro Pensar primero en

el usuario.

Variables

sociodemograficos

Definicién Definicion
Variable Tipo Escala conceptual operacional
Sexo Cualitativa | Nominal Proceso de | Sera
femenino |combinacion vy |determinada
masculino | mezcla de | por la
rasgos respuesta al
genéticos sexo
dando por | perteneciente.
resultado la
especializacion
de organismos
en variedades
femenino y
masculino.
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Edad Cuantitativa | Intervalo Tiempo Indicada por
60-69 transcurrido  a|valores
70-79 partir del |determinados
Mas 80 nacimiento de|segun el
un individuo. tiempo de
vida.
Estado civil Cualitativa |Nominal Situacion de las | Define por
Casado personas fisicas | medio de
Soltero determinada por |variables el
Viudo sus relaciones | estado de
separado |de familia, | parentesco de
provenientes la persona.
del matrimonio
o] del
parentesco, que
establece
ciertos
derechos y
deberes
Escolaridad Cualitativa |Ordinal: Grado de | Define
analfabeta |estudios indicadores o
Béasica aprobados por |variables
Media una poblacién |simples que
superior mayor de 5|se utilizaran

anos de edad
en adelante
(INEGI)

para
determinar su
grado escolar.
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PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizard un andlisis univariado y bivariado *’segtn correspondié al tipo de variable.
e Con de medidas de tendencia central (moda, media, mediana, promedio y

desviacion estandar).

e Los datos obtenidos seran graficos de barras, circulares mediante el programa

SPSS version 20.
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ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo del estudio se garantizara la confidencialidad de los datos clinicos
de los sujetos incluidos en el estudio, no haciendo uso de la informacién mas que para
los fines y objetivos del mismo. Dado el tipo de disefio, se prevé pedir consentimiento
informado a los sujetos incluidos en el estudio, informando de los objetivos del mismo,
del caréacter voluntario en la participacion asi como de la confidencialidad de los datos

gue suministra.

Se seguiran los principios éticos de la declaracion de Helsinki, las Guias Eticas
Internacionales para Investigacion Biomédica en su apartado referente a la
investigaciébn en humanos; lo dispuesto por la Organizacion Mundial de la Salud en
materia de investigacion en el reglamento de la ley general de salud en su titulo

segundo capitulo primero que expresa:

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacibn que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I.- Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V.- Contar& con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacién o

Su representante legal;
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VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actie
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de
Bioseguridad.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciébn documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas 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 traten aspectos sensitivos de su conducta

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna.

Se incorporaron las observaciones publicadas por el comité de ética e investigacion de

la Universidad Nacional Autonoma de México en cuanto a la investigacion con
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humanos; este protocolo de estudio se ajusta a la normatividad bioética publicada por
el IMSS, dentro de las cuales los principios basicos son:
[1 La investigacién cientifica con seres humanos debe basarse en principios de

honestidad y respeto a la dignidad y los derechos de los humanos participantes.

[1 En la investigacion con seres humanos el interés y bienestar del individuo debe

prevalecer sobre el interés de la ciencia y la sociedad.

1 La investigacion en humanos es aceptable siempre y cuando la importancia y

trascendencia de los beneficios sean muy superiores a los riesgos para el participante.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO.

El presente estudio se realizara en las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en la Unidad de Medicina Familiar nimero 21, con el apoyo del servicio de

Ensefanza clinica de la unidad.

RECURSOS HUMANOS:

Dra. Silvia Alfaro Bravo residente de 2do afio Medicina Familiar

RECURSOS MATERIALES Y FISICOS:

e Cuestionarios impresos

e Plumas y tablas de apoyo

e Consultorio

e Computadora

La aplicacion de las encuestas sera realizada por el residente de segundo afio.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra tomada fue de 264 pacientes, de los cuales 130 fueron hombres y 134

mujeres, lo que representa un 49.2% y 50.8% respectivamente.

Se observa que 142 de los pacientes encuestados perciben que la calidad en la

atencién que reciben es adecuada, lo que representa un 54%.

Existiendo por lo tanto una prevalencia ante una atencion adecuada, de acuerdo con

los pacientes encuestados.

Cabe sefalar que de acuerdo con la encuesta realizada, se define a la atencién

adecuada como a una atencion “Buena” y “Muy Buena”.

De los 142 pacientes que perciben una atencion adecuada, 67 son hombres y 75 son

mujeres, lo que representa un 25.5% y 28.5% respectivamente de total de la muestra.

Grafica 1. Percepcién de la calidad de atencion

Percepcion de la calidad de atencion
por género

B NO ADECUADO m ADECUADO

MASCULINO FEMENINO

Fuente — Aplicacion de encuestas. Instrumento Servqual

En la gréfica 1, se observa que la calidad de la atencion fue de predominio en el sexo
femenino en comparacion con el masculino.
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Grafica 2. Percepciéon de la Calidad de atencion

Percepcion de la calidad de atencidon por grupo etario

m ADECUADA m NO ADECUADA

MAS DE 80 ANOS

70-79 ANOS

60-69 ANOS

Fuente — Aplicacion de encuestas. Instrumento Servqual

Asi en el grafico 2, la percepciéon de la calidad es no adecuada para los grupos de

edad de 70 a 79 afios y mas de 80, marcadndose notoriamente que el grupo mas

satisfecho con la calidad de atencion es el de 60 a 69 afos.
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Gréfica 3. Percepcion de la Calidad de atencion

Percepcion de la calidad de atencion por
escolaridad

W ADECUADA m NO ADECUADA

POSGRADO
LICENCIATURA
BACHILLERATO
SECUNDARIA
30%

PRIMARIA 29%

SIN ESTUDIOS

Fuente — Aplicacion de encuestas. Instrumento Servqual

En el grafico 3, se muestra la percepcion de los pacientes considerando también la

escolaridad de cada uno de ellos, con una tendencia mayor en estudios basicos de

primaria y secundaria.
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Anédlisis de las variables del instrumento

Para poder estimar la percepcion de la calidad en la atencion a los pacientes, se

analizaron 5 factores (aspectos tangibles, confiabilidad, respuesta rapida, seguridad y

empatia), a los cuales se calcul6 la media.

Gréfica 4. Percepcién de la calidad de atencion

MEDIA

TRIRL

S D A D W D
P\NG\?’\g’NF\P\g\L\DzEsP_p\P\?\D SeGUROPY AT (DN

75T

Fuente — Aplicacion de encuestas. Instrumento Servqual

En la gréafica 4, se observa que para la Media el factor con menor percepciéon adecuada

por parte de los pacientes es la confiabilidad, obteniendo 3.4 en una escala del 1 al 5,

lo que representa una percepcion intermedia entre bueno y malo, con una tendencia

hacia lo bueno.

Gréfica 5. Prevalencias de la percepcion de la calidad de atencién

Prevalencias de las variables
70% 64% 78%

2 08978

o N
\;\p‘é\‘\oP we®
W

55%

o & PO
s [N \O
& g e S

Fuente — Aplicacién de encuestas. Instrumento Servqual
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En la grafica 5, se muestran los valores de p, para cada una de las variables,
obteniendo la confiabilidad el menor valor de p, de 27%, lo que significa que solo el

27% de los encuestados perciben que la confiabilidad en la atencion es adecuada.

Aspectos tangibles

Los aspectos tangibles se refieren a la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

personal y material de comunicacion.

Gréfica 6. Percepcion de la calidad de atencién

Aspectos Tangibles

B NO ADECUADO m ADECUADO

75%

Fuente — Aplicacion de encuestas. Instrumento Servqual

En la grafica 6, el 54% de los pacientes encuestados consideran que no se cuenta con
los instrumentos, equipos y aparatos necesarios. El 66% considera que los consultorios
estan limpios y ordenados. 67 personas perciben que la apariencia del personal no es
adecuada, lo que representa un 25%. Y un 74% estan de acuerdo con que la UMF

cuenta con sefalizaciones claras.
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Confiablidad

Esta variable mide la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Considerando si se cumple con lo que ofrece, si hay cumplimiento en el
horario de atencion, si se auxilia y atiende a los usuarios cuando lo necesitan y por

ultimo si se cuentan con medicamentos necesarios.

Gréfica 7. Percepcién de la calidad de atencion

Confiabilidad

B NO ADECUADO m ADECUADO

80%

Fuente — Aplicacion de encuestas. Instrumento Servqual

Asi en gréafico 7, el 51% de los pacientes encuestados considera que no se cumple de
forma adecuada el servicio que ofrece el personal de la UMF. El 63% dice que se
cumple con los horarios de citas y el 53% considera que las urgencias de atienden de
forma adecuada. Sin embargo, el 80% perciben que la UMF no cuenta con los

medicamentos necesarios para la atencion médica.
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Respuesta rapida

La respuesta rapida se considera como la disposicion y voluntad para ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno. Informando la hora aproximada

de atencion, respondiendo rapidamente a necesidades y preocupaciones de los

usuarios y con disposicion de los trabajadores para ayudar a los usuarios.

Gréfica 8. Percepcidén de la calidad de atencion

Respuesta Rapida

B NO ADECUADO m ADECUADO

9 10

11

Fuente — Aplicacién de encuestas. Instrumento Servqual

En la grafica 8, el 92% de los encuestados dice ser informado con anterioridad sobre la

hora de sus citas médicas, el 67% considera que los médicos cumplen con las

necesidades y preocupaciones hacia la enfermedad de sus pacientes y el 75% percibe

disposicion del personal de la UMF para ayudarlos.
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Seguridad

La seguridad es el conocimiento, atencion y habilidad mostrados para transmitir

credibilidad y confianza con inexistencia de riegos, peligros o dudas a los usuarios.

Gréafica 9. Percepcidn de la calidad de atencion

Seguridad

= NO ADECUADO m ADECUADO

86%

50% 50%

12 13 14 15

Fuente — Aplicacion de encuestas. Instrumento Servqual

Se describe en la gréfica 9, el 82% de los casos considera que el médico familiar le
brinda confianza y seguridad. ElI 83% considera que el médico familiar lo informa y
orienta. El 86% percibe un taro amable y atento por parte de su médico familiar. Sin
embargo el 50% percibe que el personal no se ayuda entre si para brindar una mejor

atencion.
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Empatia

La empatia se puede definir como la capacidad de atender a cada usuario segun su

situacion y caracteristicas particulares, pensando primero en el usuario.

Gréfica 10. Percepcion de la calidad de atencion

Empatia

m NO ADECUADO m ADECUADO

16

17

Fuente — Aplicaciéon de encuestas. Instrumento Servqual

En la gréfica 10, el 78% considera que el personal médico lo atiende segun la situacion

en la que se encuentra y el 74% percibe que el médico piensa primero en el paciente y

sus necesidades.
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Graficall. Percepcioén de la calidad de atencion

46%

Percepcion

54%
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Fuente — Aplicacidn de encuestas. Instrumento Servqual

En la grafica 11, finalmente se observa que 142 de los pacientes encuestados

perciben que la calidad en la atencion que reciben es adecuada, lo que representa un

54%.

Por lo que se observa una prevalencia ante una atencion adecuada, de acuerdo con los

pacientes encuestados.
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DISCUSION

Los servicios de salud en cualquier nivel de atencion deben otorgar al derechohabiente
una atencioén de calidad , entendida como el grado que a través de ellos se mejoran los
niveles esperados de salud, de manera congruente con las normas establecidas en

cada institucion de salud y con los valores de cada uno de los pacientes.

En el presente estudio se intentd distribuir la muestra de forma tal que no predominara
un solo género de los adultos mayores encuestados, 134 mujeres de 264 encuestados,
diferente a lo encontrado en nuestro pais en un estudio de Maldonado Islas con un

80% de género femenino y 20% del masculino.

Asi mismo se determina que la percepcién adecuada de la calidad en la atencién es
mayor en el género femenino, ya que de los 142 pacientes que perciben una atencién
adecuada, 75 son mujeres, lo que representa un 28.5% del total de la muestra, es
decir, poco mas de una cuarta parte, mientras que los hombres con una percepcién
adecuada de la calidad en la atencién representa un 25.5%, es decir, casi una cuarta

parte del total de la muestra.

El grupo de adultos mayores mas satisfechos con la calidad de atencion médica es el
de 60 a 69 afios, sin que este grupo represente la mayor parte de la poblacién
encuestada, ya que son 96 personas, contrastado contra los grupos de 70 a 79 y mas
de 80 afos, quienes representan casi dos terceras partes de la muestra, y poco mas

del 50% de ellos percibe una calidad de atencién no adecuada.

Respecto al nivel de estudios de los encuestados, existe una prevalencia en estudios
basicos, es decir, nivel primaria y secundaria, representando casi un 90% del total de la

muestra, de los cuales poco mas del 53% percibe una calidad adecuada, de igual
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manera en el estudio de Maldonado con predominio del nivel secundaria que iba de un

57 % hasta un 90% de los encuestados.

En un estudio realizado en una UMF del sureste de la ciudad de México en el 2006 por
Campos 20*, se encuentra que la percepcién de la calidad de atencién del adulto
mayor es buena, y entre las quejas estan la mala comunicacion con el médico, maltrato
del personal administrativo y el abastecimiento de medicamentos como lo encontrado

en este trabajo.

Para determinar la percepcién de la calidad en la atencién se analizaron cinco
aspectos, que son, los aspectos tangibles, confiabilidad, respuesta rapida, seguridad y
empatia, utilizando una escala del 1 al 5, en donde, el 1 representa una percepcion

muy mala y el 5 una percepcion muy buena.

A dichos aspectos se les determino la medida de tendencia central media ya que la
calidad del servicio resulta del promedio de las percepciones de los usuarios a través
de las cinco dimensiones de la calidad de la atencién, encontrandose que el aspecto

mas bajo es la confiabilidad con una media del 3.4 para la confiablidad.

Finalmente en el analisis bivariado, se encontré que la calidad de la atencion tiene una
relacion directa con los 5 aspectos estudiados, por lo que cualquier disminucion o
aumento en alguna de la variables, afecta en el mismo sentido a la calidad de la

atencion.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se logr6 medir la percepcion de la calidad de la atencién
médica en los adultos mayores de la UMF 21, concluyendo que se considera buena, ya
que obtuvo una calificacion de 4 en una escala maxima de 5, de acuerdo con las
medidas de tendencia central.

Asi también es de importancia la instruccion y la cultura del usuario acerca de los
beneficios que le brinda la institucién y de las obligaciones que se le confieren (cuidado
de su salud, seguimiento de las prescripciones, cumplimiento con horarios); el concepto
que el usuario tiene acerca de los servicios de salud y de la salud-enfermedad son
elementos que también modularian la percepcion de la poblacién respecto a la calidad
de la atencion recibida, independiente del género al que pertenezcan o escolaridad. Asi
mismo es de importancia por el personal fomentar la cultura organizacional institucional
en los trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar con la finalidad de mejorar la
calidad de la atencién que se le ofrece al derechohabiente.

Asi mismo se logré determinar que la percepcion de la calidad es adecuada en mas del
51% de los adultos mayores que acuden a la UMF 21 con un nivel de confianza del
95%.

Descubriendo que las variables relacionadas a la calidad con menor calificacién son la
confiabilidad y los aspectos tangibles, y determinando que esto se debe a que existe
una percepcion de los adultos mayores referente a la falta de medicamentos
necesarios para la atencion meédica e instalaciones en Optimas condiciones.
Obteniendo de esta forma varias areas de oportunidad, las cuales son susceptibles de
mejora, con la finalidad de mejorar la percepcion de la calidad en la atencion médica.
Con base en lo anterior, es importante considerar la relacion médico-paciente como

elemento central para brindar una atencion de calidad. Para ello, el personal de salud
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podria utilizar un lenguaje claro y sin tecnicismos, buscando adaptarse a las
caracteristicas culturales de los usuarios; mantener una comunicacion verbal, y tener
una actitud y una expresion que generen confianza. Se reconoce que este elemento
juega un papel importante en la adhesion del paciente a los servicios y al cumplimiento
con las prescripciones indicadas por el personal de salud.

Finalmente se obtuvo una medicidén estadistica que puede servir posteriormente para
otros estudios relacionados con la calidad en el servicio de la UMF21.

Consideramos importante la realizacion del estudio, porque la poblacién adulta mayor
es una poblacion vulnerable para la presencia de enfermedades crénico degenerativas
y con discapacidad en un futuro, ademas porque son los que con mayor frecuencia
acuden, cabe sefalar que durante la encuesta los pacientes hicieron observaciones
acerca de la atencién recibida en la farmacia; ya que en ocasiones acuden sin
acompafnantes y tienen que esperar largas horas para obtener el medicamentos,
teniendo como limitantes el uso de bastones, andaderas o silla de ruedas, ademés el
30% sugieren la colocacion de un elevador Unicamente para personas adultas mayores
y discapacitados, para recibir una atencion médica. Un 27% propone implementar una
fila especial para que los adultos mayores y personas con discapacidad puedan acudir

por sus medicamentos, para evitar el tiempo de espera y tener una mejor atencion.
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SUGERENCIAS

Fomentar el conocimiento de los procedimientos para una mejor atencion del
usuario.

Dar continuacion a la medicion de la calidad, para la mejora de ésta a nivel
institucional.

Vigilancia oportuna del abastecimiento de medicamentos, nombrar a un
comisionado de trabajadores que lo informard de manera oportuna a la jefatura
de farmacia.

Mantener todas las areas de la clinica en buenas condiciones.

Solicitar opinion de los médicos familiares acerca de cuales son los
medicamentos mas otorgados por ellos.

Fortalecimiento del programa PREVENIMSS para el envejecimiento saludable
del adulto mayor: Capacitaciéon de adultos mayores en Unidades de Medicina

Familiar con la estrategia de envejecimiento saludable.
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DIFUSION

Se difundira el siguiente protocolo, en la sesion general tanto matutina como
vespertina para el conocimiento de los trabajadores y médicos adscritos a la
unidad, con la finalidad de fomentar el conocimiento acerca de la calidad de
atencion que se otorga en esta unidad de medicina familiar; y posteriormente se
pretende publicar este protocolo para dar continuidad al estudio de la percepcion

de la calidad de la atencion.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

(ADULTOS).

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio: “Percepcidn de la calidad de la atencidn médica en los adultos mayores de la UMF 21”.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar # 21 Francisco del Paso y Troncoso, Delegacion Venustiano Carranza,
México D.F. Agosto a Diciembre del afio 2012.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la calidad de atencién médica en adultos mayores que acuden a la
UMF 21, considerando diferentes aspectos: elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y
Empatia. Asi como identificar caracteristicas sociodemograficas como género, estado civil y escolaridad.
Procedimientos: Responder encuesta para obtener datos que ayuden a determinar la percepcion de la calidad de
la atencién medica de los adultos mayores en la UMF21, en el area de resultado.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocer la percepcion de los adultos mayores con
respecto a la atencion medica que reciben al acudir a sus citas en la UMF21,para el mejoramiento de su atencion
en sus proximas consultas.

Informacidn de resultados y alternativas de tratamiento:

Participacidn o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi situacion laboral, ni la atencién médica que recibo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente y por ello, firmo este consentimiento informado de forma
voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable se ha comprometido a que toda informacion sera
confidencial.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

____No autoriza que se tome la muestra.

____Siautorizo que se tome la muestra para este estudio.

____Siautorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer la percepcion que tienen los adultos mayores en cuanto a la calidad de
la atencién médica, con la finalidad de mejorar su atencién.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador responsable: Dra. Silvia
Alfaro Bravo: 044 55-55-39-86-35-90; Colaboradores: Dr. José Jesus Arias Aguilar 044 55-55-36-70-71-03.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col.
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrdnico:
conise@cis.gob.mx

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

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma
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INSTRUMENTO SERVQUAL

ﬁALIDAD EN LA ATENCION MEDICA \

Evalla la percepcion de los usuarios, a través de sus caracteristicas relacionadas a
Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y medios de
comunicacion (items 1-4). Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de
forma confiable(items 5-8). Capacidad de respuesta: Disposicidon y voluntad para
ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido (items 9-11). Seguridad:
Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus habilidades para inspirar
credibilidad y confianza (items 12-15). Empatia: Atencion individualizada que ofrecen
las empresas a sus clientes(items16-17). Cada uno de estos aspectos representan la
manera subjetiva y objetiva de la percepcion de la atencion del paciente, serd medida
\en una escala tipo Likert. /

1. ¢En su UMF, considera que se cuenta con instrumentos, equipos y
aparatos necesarios para su atencion?

MUY DE ACUERDO (5)

ALGO DE ACUERDO 4)

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)

ALGO EN DESACUERDO 2)

MUY EN DESACUERDO 1)

2. ¢Considera que en su UMF, los consultorios estan limpios y
ordenados?

MUY DE ACUERDO (5)

ALGO DE ACUERDO 4)

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)

ALGO EN DESACUERDO 2)

MUY EN DESACUERDO 1)

3.- ¢ La apariencia del personal de la UMF, es presentable y limpia?
MUY DE ACUERDO 5)

ALGO DE ACUERDO 4)

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)

ALGO EN DESACUERDO (2)

MUY EN DESACUERDO 1)

4. ¢, Considera que en su UMF, cuenta con sefializaciones clara en cada
area de su clinica?

MUY DE ACUERDO (5)

ALGO DE ACUERDO 4)

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)
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ALGO EN DESACUERDO (2)

MUY EN DESACUERDO (2)

5.- ¢Cuando se le ofrece algun servicio por parte del médico o
considera que se cumple con este?

personal ,

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)
ALGO EN DESACUERDO 2
MUY EN DESACUERDO Q)
6.-¢, Considera si se cumple con el horario de citas acordadas?
MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO 4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)
ALGO EN DESACUERDO 2)
MUY EN DESACUERDO @

7.-¢ En caso de tener una urgencia médica, considera se le atende
requiere?

ria como lo

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO  (3)
ALGO EN DESACUERDO )
MUY EN DESACUERDO (1)

8.-¢, Considera que su UMF cuenta con los medicamentos necesa
atencion médica?

rios para la

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)
ALGO EN DESACUERDO (2)
MUY EN DESACUERDO Q)
9.- ¢ Es informado con anterioridad de la hora de las citas médicas?
MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)
ALGO EN DESACUERDO (2)
MUY EN DESACUERDO (2)

10.- ¢ Considera que los médicos de la UMF cumplen con las necesidades y

preocupaciones hacia la enfermedad tratada?

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)
ALGO EN DESACUERDO )
MUY EN DESACUERDO 1)

11.-¢ Cuando acude a la UMF, existe la disposicion del personal para

ayudarlo si lo requiere?

MUY DE ACUERDO (5) |
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ALGO DE ACUERDO 4)

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)

ALGO EN DESACUERDO (2)

MUY EN DESACUERDO Q)

12.-¢ Considera que el médico familiar brinda confianza y seguridad?
MUY DE ACUERDO (5)

ALGO DE ACUERDO (4)

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)

ALGO EN DESACUERDO (2)

MUY EN DESACUERDO @

13.-¢ Considera que el médico familiar ,cumple con lo necesario para

informarlo y orientarlo en alguna duda acerca de su padecimiento?

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO  (3)
ALGO EN DESACUERDO )
MUY EN DESACUERDO (1)

14.¢; Considera que el personal de salud y su médico familiar son
atentos en su trato?

amables y

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO  (3)
ALGO EN DESACUERDO )
MUY EN DESACUERDO (1)

15.-¢, Percibe si los trabajadores de su UMF se ayudan entre si para dar una

mejor atencion?

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO  (3)
ALGO EN DESACUERDO )
MUY EN DESACUERDO (1)

16.- ¢Considera que el personal médico tiene la capacidad de atenderlo

segun la situacién en la que se encuentre?

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO  (3)
ALGO EN DESACUERDO )
MUY EN DESACUERDO (1)

17.-¢ Considera que el personal médico de su UMF, piensa primero en el

paciente y sus necesidades?

MUY DE ACUERDO (5)
ALGO DE ACUERDO (4)
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (3)
ALGO EN DESACUERDO @)
MUY EN DESACUERDO 1)
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