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Resumen

México al igual que otros paises esta sufriendo un cambio demografico
importante presentando un gran aumento en el numero de adultos
mayores. Por ello es imperativo realizar acciones puntuales en pro de la
mejora de la atencion médica, ya que estas tendran una repercusion
positiva en su salud.

Mediante un estudio transversal descriptivo realizado en la consulta
externa del CMN "20 de Noviembre" durante los meses de agosto a
septiembre del 2023, se busco conocer la percepcion de la calidad de los
derechohabientes mayores de 60 ahos que acuden a consulta.

Participaron 380 pacientes quienes mediante |la “Escala rapida de
satisfaccion del paciente en la consulta externa” la cual consta de 12
preguntas, evaluaron momentos claves para su atencion, como lo es:
movilidad dentro de las instalaciones, la limpieza, el servicio brindado por
el personal médico, de enfermeria, archivo y farmacia, entre otros rubros
asignando una calificacion de 1al 5.

Dentro de los resultados se observdé que un 84.65% de los pacientes
percibieron como buena la calidad de la atencidon que recibieron en la
consulta externa del CMN “20 de Noviembre”, No se encontrdé una
asociacion entre su percepcion de la calidad de la atenciéon médica vy el
grupo etario al que pertenecia (viejo-joven o viejo-viejo), sin embargo sus
observaciones deben tomarse en cuenta para mantener y mejorar el nivel
de calidad médica que se ofrece en el hospital ya que es una pieza clave
para permitiéndonos elaborar, modificar o adaptar planes de trabajo que
sean beneficioso para la salud de nuestros pacientes.



Introduccién

México, al igual que muchos paises en el mundo, estd en un proceso de
transicion demografica. La esperanza de vida ha aumentado
considerablemente, llegando a 75.3 anos en el 2020 lo que se refleja con
un creciente numero de adultos mayores.

De acuerdo con datos del CENSO de poblaciony vivienda 2020 publicados
en el comunicado de prensa nimero 24/21 del INEGI la poblacién total en
los Estados Unidos Mexicanos es de 126 014 024 habitantes. De ellos, 64 540
634 son mujeres 51.2% y 61 473 390 son hombres 48.8% como se muestra
en la figura 1. Teniendo una relacion 1.1 entre ambos sexos, un punto a
contemplar en el estudio de la poblacion. Asi mismo, la poblacién de 60
anos y mas aumentd de 9.1% en 2010 a 12.0% en 2020, mientras que la
poblacion de 0 a 17 anos disminuyd de 35.4% en 2010 a 30.4% en 2020. M
Esto muestra una tendencia al envejecimiento propiciada principalmente
por los cambios demograficos que se estan presentando en nuestro pais.
En la figura 2 podemos ver este cambio de una manera mas ilustrativa en
al cual podemos observar la transicion de la forma clasica de piramide a
una figura mas rectangular.

FIGURA 1 Figura 2. cambios demograficos en la piramide poblacién
Porcentaje de hombres y mujeres en México en el 2020 mexicana

H2e. .. ,
‘ﬂﬁjﬂﬂ N
*' U7S (." ; W 200 26 afios
Lk ﬁ ' ‘ 2L = ,. .

Fuente e imagen: INEGI. Instituto Nacional de Estadistica, Fuente e imagen: INEGI. Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética. (comunicado de prensa 24/21 enero Geografia e Informética. (comunicado de prensa 24/21 enero
2021) 2021)

El envejecimiento de la poblacion no ha llegado solo, han traido cambios
en la epidemiologia del pais lo que poco a poco ser ira reflejando en el
estilo de vida de los mexicanos, su estado de salud y su dinamica social, lo
gue requerira cambios en las politicas de salud de nuestro pais. Para
facilitar su estudio la OMS propone una clasificacion que divide a los
adultos mayores por su edad y sus caracteristicas siendo los “viejos-
jovenes” los que se encuentran entre los 60 y 74 anos, los viejos-viejos de
75 a 84 anos, viejos longevos o viejos muy viejos 85 a 99 anos, centenarios
los adultos mayores de 100 anos y super centenarios los mayores de 110
anos.&28l



Estos cambios poblacionales empiezan a ser tangibles en nuestro pais,
para muestra solo hay que observar como la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas ha escalado a los primeros lugares de mortalidad,
dejando atras a la muerte por causas infecciosas como lo presenta el INEGI
en su comunicado de prensa num. 402/21, 29 de julio de 2021, pagina 1/5.
comunicacion social y caracteristicas de las defunciones registradas en
México durante 2020@ |a principal causa de muerte en personas de 65y
mas anos son enfermedades del corazén, estas cifras son mayores
comparandolas con las muertes provocadas por la pandemia de COVID-19
durante ese mismo ano. En el segundo puesto encontramos a la Diabetes
Mellitus y en tercero a los tumores malignos.

Hasta cierto punto es inquietante notar que 7 de las 10 principales causas
de muerte, se relacionan con enfermedades crénicas, las cuales ademas
de la patologia en si, provocan secuelas importantes e inclusive
incapacitantes en los pacientes, lo que a futuro causara un cambio
importante en el entorno clinico epidemiolégico de nuestro pais ya que
estas enfermedades van muy de la mano con los sindromes geriatricos,
como es el caso de inestabilidad-caidas, deterioro cognitivo, depresion o
inmovilidad, de ahi la importancia de vigilarlas , atenderlas y ofrecer
servicios de salud amigables acorde a sus necesidades.

A partir del afo 2030 se comenzara a apreciar el incremento en el numero
de adultos mayores tanto en nuestro pais, como en la institucion, esto no
solo tendra un impacto social, sino que también afectara los sistemas de
salud, ya que habra una mayor demanda de atencion medica
multidisciplinaria enfocada en la salud de los adultos mayores. Por lo que
todas las instituciones de salud tendran que ofrecer y proveer espacios
seguros y amigables para los adultos mayores que haran uso de estas y
tener en mente todos |los estadios de las diferentes patologias que puedan
afectar a estos pacientes.

Por eso el conocer la percepcion sobre la calidad de la atencion médica
de los actuales adultos mayores es importante, ya que no solo evaluamos
la opinidon de los pacientes, también evaluamos la funcionalidad de
nuestras instalaciones, el trato médico-paciente, la eficacia de nuestros
procesos, la accesibilidad de |la salud que ofrece nuestra institucion y
podemos notar los aciertos y fallas que tenemos, como lo menciona en

su articulo Gonzalez L. (2021) “Calidad de la atencion Médica, la diferencia
entre la vida o la muerte “ que publicd en el 2021 en la revista digital
universitaria de la UNAM.



Antecedentes

México y el envejecimiento

Desde mediados del siglo anterior nuestro pais y el mundo entero
comenzaron a actuar en pro de los adultos mayores, tan es asi que en
México contamos con instituciones publicas y privadas, las cuales buscan
ayudar y promover estilos de vida saludables en la poblacion geriatrica.

Por ejemplo: El 22 de agosto de 1979, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el Decreto de creacion del Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN) con el fin de proteger, ayudar, atender y orientar a la
vejez mexicana y estudiar sus problemas.

El 17 de enero de 2002 el INSEN (Instituto Nacional de la Senectud) se
transforma en el Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (INAPLEN), con
el objetivo de enfocarse al desarrollo humano integral de los adultos en
plenitud, lo que implicd incorporar a su estrategia de atencion aspectos
como el empleo u ocupacion, retribuciones justas, asistencia y la
generacion de oportunidades para alcanzar mayores niveles de bienestar.
Siendo la educacion para la salud y el empleo sus ejes estratégicos.

En el 2002 se publico la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores (LDPAM). En donde se abordan y recalcan los derechos de los
adultos mayores ademas de enaltecer su integridad y dignidad, se tocan
temas de salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda, asistencia
social y participacion, entre otros.

Desde el 2003 el Instituto Nacional de las Personas adultas Mayores
(INAPAM) aplica el Programa EOO3 "Servicios a Grupos con Necesidades
Especiales", con el objetivo de proporcionar a grupos de adultos mayores
vulnerables con necesidades especiales, impulsando los servicios de tipo
gerontoldgico. Bl

En el 2017 el INAPAM se une como una de las unidades responsables del
Programa Presupuestal POOT ¥ "Disefio y Conduccién de la Politica
Publica de desarrollo Social el cual Tiene por objetivo contribuir al
bienestar social e igualdad mediante la conduccion eficaz de la Politica
Nacional de Desarrollo Social, disenando y coordinando politicas,
estrategias y programas orientados al cumplimiento efectivo de los
derechos sociales. Este programa esta enfocado en contribuir y fortalecer
el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las



capacidades de las personas en situacion de pobreza, a través de acciones
que incidan positivamente en la alimentacion, la salud y la educacion;
disefando y coordinando politicas, estrategias y programas orientados al
cumplimiento efectivo de los derechos sociales de los adultos mayores.

Actualmente, el INAPAM forma parte de la Secretarita del Bienestar,
teniendo por objeto coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y
evaluar las acciones publicas, estrategias y programas conforme a los
principios, objetivos y disposiciones contenidas en la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores.

En la ultima década, el numero de adultos mayores alrededor del mundo
se ha incrementado. No solo estamos teniendo un mayor numero de
adultos mayores, sino que ademas por el aumento de la esperanza de vida
tenemos adultos mayores mas longevos, los cuales van a requerir atencion
meédica por muchos mas ahos, de ahi la importancia que las politicas de
salud y los planes de asistencia se mantengan dinamicos ante este hecho.

Otro dato que no puede pasar desapercibido lo marca la OPS en su 71°.
Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas Bl hoy en dia
existen aproximadamente ocho millones de personas mayores de 60 anos
dependientes de cuidador; se estima que para el ano 2050 esta cifra se
triplique y alcance entre 27 y 30 millones de adultos mayores
dependientes de cuidador o que requieran asistencia especializada
implicando un gasto adicional tanto para la economia familiar como para
el gobierno. En el 2017 el instituto de Salud Publica realizé un estudio (6)
en el que se hacia un calculo aproximado del costo promedio total de la
diabetes mellitus por dia, el cual era de 1. 586 pesos al mes por paciente.
Quiza no parece mucho, sin embargo, al traspolarlo a la poblacién el gasto
total es de 370 billones de ddlares al ano, y se estima que para el 2030 esta
cifra se eleve a mas de 490 billones de ddlares, esta cifra solo nos habla del
tratamiento farmacoldgico, habria que aumentar el costo de adaptaciones
en infraestructura y mobiliario necesarias para la atencion de estos
pacientes, tomando en cuenta que la diabetes es una de las enfermedades
mMas incapacitantes de la actualidad.

10



En México las cifras relacionadas al actual envejecimiento de la poblacion
son muy claras. Se estima que para el ano 2050, el 80% de las personas
mayores Vivira en paises de ingresos bajos y medianos, lo que implicara
limitaciones en el acceso a la salud, repercutiendo en la calidad de vida de

los adultos mayores.

Figura 3. cambios en la estructura de la poblacion mexicana por sexo y edad
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2014, 2050

Estos futuros adultos mayores requeriran atencion médica integral, la cual
debera enfocarse en los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento,
asi como los cambios sociolégicos y emocionales que acompanan a la
etapa geriatrica, los cuales también repercuten en su estilo de vida, asi
como en su dinamica familiar y social como lo es el enviudar, la migracion
de los hijos del nucleo familiar, la muerte de personas cercanas, la
discapacidad entre muchos otros.

No hay duda alguna que cada vez mas paises y miembros del sector salud
estan convencidos de la prioridad que existe de la atencion médica
integral del adulto mayor. Existen un sinfin de iniciativas publicas y
privadas que buscan fomentar estilos de vida saludables para el
envejecimiento. Tan es asi. que esta década fue declarada por la OMS /OPS
7' como la década del envejecimiento saludable, con el fin de limitar y
disminuir los factores perjudiciales que afectan la calidad de vida de los
adultos mayores, asi como fomentar los habitos dietético-higiénicos que
favorecen conductas saludables los cuales son beneficioso para un
adecuado y armonico envejecimiento.
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Asi mismo, el articulo 4° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos [ recalca que todo mexicano tiene acceso a la salud, de igual
manera la Norma oficial mexicana NOM-031-SSA-3-2012, asistencia social.
Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en
situacion de riesgo y vulnerabilidad ® considera a los adultos mayores
CcomMo un grupo vulnerable con necesidades cada vez mayores y que con
el paso del tiempo requerira no solo de servicios médicos. Si no también
de servicios asistenciales.

Hablando propiamente de la atenciéon médica y asistencial que puede
requerir el adulto mayor, hay que poner especial atencion en el
tratamiento de los sindromes geriatricos, los cuales son un conjunto de
signos y sintomas, originados por la conjuncidon de una serie de
enfermedades y eventos fisiologicos propios del envejecimiento que
alcanzan una enorme prevalencia en el adulto mayor, y que
frecuentemente son el origen de incapacidad funcional o social en ellos.

La incidencia y prevalencia de estos sindromes son elevadas entre la
poblacidon mayor de 65 anos, pero aumentan adn Mas en grupos de
adultos mayores de 80 anos y su impacto es tal que se manifiesta de
manera franca en el deterioro en la calidad de vida de las personas que los
padecen, y a menudo, generan o incrementan la dependencia de otras
personas, produciéndose un aumento de las necesidades de asistencia
médica y de apoyo social, favorecen el aislamiento social del adulto mayor
y la disminucion de su inteligencia emocional, lo que propicia un descuido
en su autocuidado y su autonomia, haciendo presente cuadros depresivos
gue aceleran el deterioro cognitivo y baja calidad de vida.

Este tipo de sindromes tienen un gran impacto epidemioldgico, ya que
incitan a la aparicion de patologias como ulceras por presion, fracturas,
infecciones, etc. las cuales vemos reflejadas de manera directa en los
reportes médicos diarios de las unidades de salud y como parte cotidiana
de la consulta médica al reportarse un aumento en el ausentismo de los
pacientes a sus consultas o procedimientos médicos, mayores dia de
estancia hospitalaria y en el aumento de la incidencia de accidentes o
contratiempos dentro de la unidades médicas.
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Panorama poblaciéon del ISSSTE

De acuerdo con el “Anuario Estadistico 2021 del Instituto de Seguridad
Social y Servicios para los Trabajadores de Estado” (ISSSTE), se cuenta con
13,681,575 derechohabientes en todo el pais. % De |los cuales 3,120,526 son
Trabajadores, 1271949 son Pensionados, 8,353,933 son Familiares de
Trabajador, 934,669 son Familiares de Pensionados. De esta cifra 98,220
son usuarios activos de la consulta externa del CMN “20 de Noviembre" y
29, 467 son adultos mayores de 65 anos.

Como podemos notar en la figura 4. Observamos que del total de la
poblacion derechohabiente 4 311 286 (lo que equivale a un 31%) son
pacientes adultos mayores. 1150 001(8.4%) son pacientes pediatricos, 1844
789 (13.48%) son adolescentes y 6 375 005 (46.59%) adultos.

La piramide poblacional del ISSSTE empieza a cambiar dejando atras su
forma piramidal clasica, para dar paso a un rectangulo que con el paso de
los anos presentara un ensanchamiento en los escalones
correspondientes a los adultos mayores y un adelgazamiento en la parte
superior, dando un cambio muy significativo en el perfil de la poblacion.

Figura 4. Piramide poblacional del ISSSTE en el afio 2021
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Oferta de servicios

Ademas, el ISSSTE promueve la inclusion y el bienestar de sus adultos
mayores. como o menciona en su boletin de prensa ™ en el cual el
entonces Director General Luis Antonio Ramirez Pineda reitera el
compromiso de la institucion para ofrecer servicios de calidad a los adultos
mayores incluyendo 22 Casas de Dia y 92 modulos gerontoldégicos en las
diferentes unidades médicas, 35 en la ciudad de México y 57 en los
diferentes estados de la republica, los cuales son atendidos por 112 médicos
y 116 enfermeras hasta este momento.

Esto con el fin de reforzar los beneficios a la salud de manera integral
tratando de fomentar la autonomia del adulto mayor y mejor su calidad
de vida de manera integral, enfocandose en el area fisica, animica y
cognitiva. Ademas, cuenta con un programa de envejecimiento exitoso, el
cual se enfoca en mddulos gerontoldgicos ubicados en clinicas de primer
nivel.

El objetivo de estos mddulos es ofrecer y/o canalizar a los pacientes para
gue tengan acceso a orientacion nutricional, rehabilitacion fisica y mental,
grupos de ayuda y atencion médica especializada

También la institucion ofrece una serie de cursos virtuales en su pagina
web. 2 de apoyo a los cuidadores, e inclusive a los cuidadores de
personas fragiles, cursos de apoyo psicoldgico para prejubilados.
Autocuidado de la salud, empoderamiento y vejez digna.
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Panorama epidemioldgico de los adultos mayores del “CMN 20
de Noviembre”

El CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE esta ubicado en la colonia Del Valle;
en la alcaldia Benito Juarez, en la Ciudad de México. El entorno social esta
conformado por negocios de todo tipo, escuelas, oficinas de gobierno,
restaurantes, centros recreativos, centros comerciales y viviendas
individuales que poco a poco dan paso a grandes complejos inmobiliarios.

Durante el 2021 la consulta Externa del CMN “20 de Noviembre” contaba
con 98,220 de pacientes activos atendidos en el 2021 de los cuales 71 fueron
neonatos, 604, lactantes menores, 2,050 preescolares. 7518 escolares, 3,150
adolescentes. 55,360 adultosy 29, 467 adultos mayores. Siguiendo la pauta
gue nos dan las proyecciones realizadas por el INEGI en 10 anos la cantidad
de adultos mayores tendra un aumento drastico lo cual no solo se vera
reflejada en la poblaciéon que requiera atencion en la Consulta externa, sino
también en la atencion hospitalaria. Por lo que podemos suponer que en
un par de anos la poblacion adulta mayor serd mas del 50% de nuestros
usuarios la cual se incrementara con el paso de los anos.

No debemos perder de vista que el CMN es un hospital de concentracion
el cual recibe a pacientes de todos los estados de la Republica Mexicana,
ademas de ser pacientes multitratados con factores de riesgo propios de
su patologia que propician estados de vulnerabilidad que los predispone
a mayores complicaciones. (Informacion tomada de la Subdireccion de

Afiliacion y Vigenciay Subdireccion de Pensiones, Anuario estadistico 2021)
ns]

Figura 5. Cantidad de pacientes atendidos en la consulta
externa del CMN 20 de noviembre en el afio 2021

Fuente: Subdireccién de Afiliacidn y Vigencia y subdireccién de pensiones, Anuario estadistico
2021
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Influencia Social Y econdmica de la poblacion usuaria

La gran mayoria de los derechohabientes usuarios de los servicios del CMN
se catalogan como familiares del trabajador, representando un 61% de los
derechohabientes, 9.2% son pensionados, 395% son familiares de
pensionados. De un gran total de, 13681077 usuarios derechohabientes, un
31.5% son adultos mayores de 60 anos.

La escolaridad promedio de los derechohabientes es de 14 anos de estudio,
desempenan sus labores como empleados del gobierno en las diversas
secretarias destacando secretaria de Educacion Publica (SEP) como
docentes o apoyos a la educacion y en otras instancias como Secretaria de
Salud o de Seguridad Publica.

La mayoria tuvo acceso a la educacion basica y cuentan con estudios de
educacion media superior o superior. Tienen acceso a la salud, ya que
pertenecen una institucion bipartita, por lo que desempenan (ellos o el
familiar que los asegura) labores en instituciones gubernamentales.

EVALUAR PARA MEJORAR

¢Qué es evaluar? Evaluar. Es definido por la Real Academia de la lengua
espanola % como senalar el valor de algo, estimar, apreciar o calcular su
valor, estimar los conocimientos, las aptitudes y los rendimientos de algo
o alguien.

Para México la evaluacion de la calidad de la atencion en salud no es ajena,
desde 1956 se introdujo la evaluacion y revision de los expedientes clinicos,
y en 1984 basandose en los trabajos de Donabedian se introdujo la teoria
de sistemas para la evaluacion de estructuras, procesos y resultados la cual
fue adaptada por el IMSS para desarrollar el Sistema de Evaluacion Integral
y Continua de la Calidad de la Atenciéon Y la satisfaccion de pacientes y
prestadores de servicios e

Esimportante que determinemos la importancia de la calidad de atencion
meédica para identificar cuales son los puntos clave que nos ayudaran a
brindar un mejor servicio.

¢De qué sirve que se estén creando programas en pro de la salud publica
y del envejecimiento saludable si estos programas no estan llegando a
nuestra poblacion blanco? O no estan repercutiendo positivamente en la
salud de nuestra poblacion ni estan ayudando a mejorar el panorama
epidemioldégico de nuestros adultos mayores.
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Desde el enfoque de la salud publica, una adecuada calidad de la atencidon
médica se refleja con mayor cobertura médica a la poblaciéon, disminucion
de la morbilidad y de la mortalidad, incremento en la calidad de vida,
control en las enfermedades prevenibles por vacunacion, y la disminucion
de las secuelasy prevencion de discapacidades. Siendo un punto clave que
hemos estado recalcando a lo largo de este trabajo.

Una atencidon de calidad debe concluir con la satisfaccion de los usuarios,
un usuario satisfecho es un usuario que se apegara por conviccion y no por
obligacion a las recomendaciones que el personal médico le ha dado,
ademas de que es un usuario consciente que entiende y se preocupa por
su salud y busca la manera de limitar su enfermedad y las complicaciones
que estas implican.

Debemos ser conscientes de lo que esta satisfaccion implica, ya que no
solo se toma en cuenta la atencion brindada por el personal médico y de
enfermeria, sino que se den contemplar la accesibilidad de los servicios, la
oportunidad en la atencion, los tiempos de espera, el diferimiento y la
oportuna canalizacion a otros servicios. La capacidad profesional del
personal, la suficiencia en los recursos materiales, continuidad en el
servicio, personalizacion, amabilidad y empatia en el trato. Mobiliario util y
comodo y sobre todo que se satisfagan las necesidades de salud. [710€l

Al respecto Héctor Aguirre-Gas contempla una serie de indicadores que
tendremos a bien tomar en cuenta para evaluar, dentro de los cuales
encontramos:

% Los recursos fisicos: en lo que se engloba su suficiencia,
mantenimiento y funcionalidad.

% Material de consumo: suficiencia, suministro y calidad

% Personal: que sea suficiente, competente, profesional, capacitado y
actualizado.

% Organizacion: disponibilidad de un diagnodstico situacional,
programas de trabajo, existencia, disponibilidad y conocimiento de
las normas y manuales de organizacion y procedimientos.

% Proceso de atencion: centrado en el paciente, seguro, realizado con
competencia profesional y apego a los principios éticos de la
practica médica.

< Resultados de la atencion de la salud en cuanto a curacion,
prevencion, control y mejoria de los padecimientos

% Satisfaccion de los usuarios y prestadores de servicios.
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Evaluacion de |la calidad de |la atencidon médica

En el sistema de evaluacion y mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion médica, un elemento fundamental es la evolucion de la
satisfaccion de las experiencias del usuario en relacion con la atencién que
ha recibido. Para ello es indispensable contar con un instrumento
debidamente estructurado que nos permita conocer su opinion.

Debemos alejarnos de la idea que las evaluaciones son malas y que solo
buscan desprestigiar o menospreciar el trabajo de un servidor publico (en
este caso un médico) o una institucion.

La salud publica en México carga con demasiados estigmas, los cuales
afectan de primera instancia la percepcion de los usuarios de estos
servicios y los predisponen a actitudes negativas que les impide
inmMiscuirse mas en su salud.

Avedis Donabedian definié a la calidad como “Una interpretacion de los
valores y objetivos de la atencion”. Por lo que la evaluacion de la calidad de
la atencion tiene la mision de determinar el éxito de un sistema de
atencion, vigilando el progreso e identificando las fortalezas y debilidades
de este, las cuales que pueden ser corregidas.?3 La evaluacion toma en
cuenta dos factores primordiales, la aplicacion del conocimiento técnico-
meédico y el manejo de la relacion personal con el paciente, hechos que
impactan directamente en el acceso y el cuidado de la salud.

Su modelo esta basado en la teoria general de sistemas, desarrollada para
evaluar la calidad en el ambito de la practica clinica, la cual consta de tres
componentes basicos: Estructura, proceso y resultado; elementos que no
solo corresponden a cualidades de la calidad, sino que también brindan
informacion que permite la interpretacion de la calidad como buena o
mala. Sus tres enfoques se definen como: 1.- Estructura, corresponden a las
condiciones en las que se produce la atencidn, considerando los recursos
materiales, humanos y su organizacion; 2.- Proceso, constituye las
actividades que componen la atencion de la salud, ejecutadas por
personas profesionales clinicos y no clinicos, incluyendo al paciente y la
familia, tomando en cuenta todos los procesos médicos como el
diagndstico, tratamiento, cuidados, interaccion con el paciente,
prevencion y educacion, etc. Y 3.- Resultados, los cuales son considerados
como los cambios que presentan las personas y poblacion, asociados o
atribuidos a la atencion, pueden ser cambios en la salud, el conocimiento,
comportamiento y satisfaccion de los usuarios B4,
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Basandonos en estos principios respaldo el querer conocer la percepcion
de la atencidn médica que tienen los adultos mayores de |los servicios de
salud, en este caso el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE con el fin de
buscar areas de oportunidad para la mejora del servicid y la atencion
meédica que reciben nuestros derechohabientes. Ejercicios como este son
cada vez mas comunes en instituciones dedicadas a la salud, tanto
publicas como privadas. Siempre buscando la mejora de la salud.

El encontrar y mejorar, aunque sea un area de oportunidad de las
muchas que deben trabajarse, permitira a nuestros adultos mayores
entornos mas seguros y saludables, le permitira adquirir habitos
dietético-higiénicos que mejoren su salud, los hara mas conscientes de
todos los fendmenos fisicos y bioquimicos que acompanan al
envejecimiento permitiéndoles ser mejores pacientes, mejores auto
cuidadores y auto promotores de la salud del adulto mayor
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Planteamiento del problema

México esta presentando un cambio demografico importante, en el cual
el numero de adultos mayores comienza a elevarse, estos adultos mayores
requeriran atencion médica, por lo que los sistemas de salud del pais y
todas las instituciones que lo conforman deben mantenerse al tanto de las
necesidades de esta poblacion asi mismo CMN “20 de Noviembre” al ser
un centro de hospitalario que brinda atencién a pacientes de todo el pais
presentara un aumento drastico en su numero de derechohabientes
adultos mayores por lo cual el hospital tendra que estar preparado para
brindar servicios de salud adecuados para este grupo etario, tomando en
cuenta sus principales patologias, complicaciones y necesidades.

Ante este panorama nos preguntamos ¢(Cual es la percepcion de los
adultos mayores sobre la calidad de |la atencidon que se les brinda cuando
acuden a su consulta médica en el CMN “20 de Noviembre™?
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Justificacion

De acuerdo con proyecciones del INEGI entre el 2020 y el 2050 el numero
de adultos mayores se triplicara,l"lo que repercutira en nuestros 6 375 005
pacientes adultos actuales, % de seguir con esta tendencia nuestros 29
467 pacientes usuarios de los servicios médicos de la consulta externa
pasaran a ser cerca de 100 000 pacientes lo que traduce en un aumento
de la demanda de servicios por parte de poblacion geriatrica, requiriendo
servicios médicos, de archivo y farmacia, referencia y contra referencia
entre otros.

El tener adultos mayores. mas longevos, se traduce en tener adultos
mMayores mas propensos a enfermedades propias de la edad como los
sindromes geriatricos y a presentar complicaciones de enfermedades
como diabetes e hipertension las cuales repercuten de manera directa en
la calidad de vida de los pacientes.

El conocer el cdmo los adultos mayores perciben la calidad de |la atencidon
meédica que se le brinda en la consulta externa del CMN nos permite
encontrar areas de oportunidad para trabajar en la mejora continua de
nuestro servicio, reevaluar la distribucion de nuestros espacios y la
accesibilidad de las instalaciones. Todo esto con el fin de ir creando y
acondicionando espacios limpios, seguros y amigables que se adapten a
la dinamica de nuestros actuales y futuros derechohabientes adultos
mayores.
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Hipoétesis

Hipotesis de trabajo: Los adultos mayores usuarios de la consulta externa
del CMN “20 de Noviembre” se encuentra satisfechos con la calidad de la
atencion médica recibida.
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Objetivo general
Analizar la percepcion de la calidad de la atencion médica en adultos

mayores usuarios de los servicios de la consulta externa del CMN “20 de
Noviembre”

Objetivos especificos

Realizar el analisis demografico de la poblacion adulta mayor del CMN “20
de Noviembre” usuaria de la consulta Externa

Realizar el analisis descriptivo de los datos recolectados en los
cuestionarios aplicados a los adultos mayores

Conocer la percepcion de los adultos mayores ante el trato que el personal

meédico y no médico le brinda durante su asistencia a la consulta externa
del CMN “20 de Noviembre”
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Metodologia de la investigacion

Se realizé un estudio transversal descriptivo en la Ciudad de México en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en la consulta externa. donde
se encuestaron pacientes adultos mayores de 60 anos, usuarios para
conocer su opinion sobre la calidad de la atencidon proporcionada en la
consulta externa.

El universo de estudio fueron los 29 467 adultos mayores de 60 anos
derechohabientes usuarios activos de la consulta externa del CMN “20 de
Noviembre”.

Pacientes quienes acudieron a la consulta externa para atencion médica
en |los meses de agosto a septiembre del 2023.

Criterios de inclusion:

s Adultos mayores a partir de 60 anos derechohabientes usuarios
activos de la consulta externa al CMN “20 de Noviembre”.

% Pacientes adultos mayores que acepten contestar el cuestionario y
firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon:

% Pacientes Adultos mayores con algun tipo de discapacidad o
alteracion funcional que les impida contestar el cuestionario o
guienes no puedan aportar respuestas Utiles al estudio

% Adultos Mayores que no sean derechohabientes.

s Pacientes Adultos mayores a partir de 60 anos que actualmente ya
Nno cuenten con el servicio médico o se encuentren sin vigencia de
derechos.

Criterios de eliminacion:

% Adultos Mayores que no completen en su totalidad el cuestionario
minimo un 80%.
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El muestreo que se utilizé fue de tipo aleatorio simple con asignacion
proporcional al tamano de muestra calculado con basado en el universo
de pacientes mayores de 60 afos usuarios de la consulta externa del CMN
“20 de Noviembre”.

El tamano de muestra se determind con la siguiente formula:

NZ’p (1-p) _
L i R ((1.962)(1.96))(1 0.5)(0.5)(29467) _ oo
d*(N-1DZa’p(1-F) 005 (29,467 — 1) + 1.96(1 — 0.5)

Donde:

n=es el tamano de muestra

Za= el grado de confianza al 95% = 1.96

e=es el error 0.05%

N= es el universo para estudiar

P=la proporcion de la poblacion que presentara el fendmeno

g= la proporciéon de la poblacion que no presentara el fendmeno

a=1-p

Por lo tanto, si nuestra N es de 29 467 adultos mayores y tenemos una e
de 5%y unapde05conunaqgdel-0.5yunaconfiabilidad de 95% la cual

se traduce a zde 1.96

Dandonos una muestra de 380 pacientes
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Tabla de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA
Satisfacer las
necesidades y
. Muy insatisfecho
expectativas al
recibir atencicn Insatisfecho
medica de manera
Percepcion de oportuna Poco satisfecho
Calidad en la i J Cualitativa
brindada por Satisfecho
atencion personal Ordinal
medica competente, con Muy Satisfecho
seguridad y 125
respeto a los
principios éticos.
Cantidad de anos Afnos
vividos por una 60-74afios
persona
expresada en Cuantitativa 75 a 84 anos
Edad - .
afios cumplidos. 85 a 99 afios
100 anos
Condicidn
organica gue
diferencia a los Cualitativo Femenino
Sexo hombres de las PO
_ dicotdmica masculino
mujeres.
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Actividad o trabajo

Direccion de
Empresasydela
administracion
publica

Técnicos y
profesionales
cientificos, técnicos
y profesionalas de
apoyo

Trabajadores da
EErvicios
personalas,
proteccion o

Cualitativa vendedores de los
que s ,
dessmpefa Politomica Comercios,
) trabajadores
Ocupacion calificados de la
agncultura o la
pesca, artesanos,
trabajadores de la
construccion,
mineria, operadores
de macquinaria,
trabajadores no
cualificados, fuarzas
armadas.
[28]
5in escolaridad
Ultimo grado Cualitativa Primaria
académico o de Politomica Secundaria
E=colaridad asistencia
escolarizada que Bachillerato
presenta Licenciatura
Posgradao
Facilidad con la Mo accesible
- ue se pueds Cualitativa ]
Accesibilidad 4 F . Poco accesible
legar o acceder a Politomica

un lugar

Muy accesible
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Mavwilidad

Actividad que
involucra el
desplazamianto
de personas de un
sitio a otro, ya sea
a traves de sus
propios medios da
locomocion o
utilizandao algun
tipo de transporte
o apoyo

Cualitativa

Politomica

Movilidad activa:
amplitud del
miovimiento da
forma voluntaria

Movilidad pasiva:
amplitud gue
alcanza una persona
con ayuda de
fuerzas o agentas
axtermos como sillas
de ruedas o
camillas.

Servicios da

Prastacion gue
brinda asistencia

Cirdinal

Meadicina interna

salud que

otorgan la sanitana Cualitativa Cirugia

atencion especifica L I

médica orientads a una Politomics Gariatria
rama dea la Gastroenterologiz
medicing

Crtopedia etc.

Encuentro entre
meédico y pacients

Consults para resclver un Primera vaz

. problerma de salud | Cualitativa

medica subsecuents
Construccion
social v biografica Viejos jovenes (60 a
delultimo 74 anos)
momento dal . o
curso vital del Vigjos viejos (75 a 84

Vi individuo la cual Cualitativa 8nos)

Bjez

comprende las Politomica Viejos longevos (B5 a

ultimas decadas
de la vida con un
punito final
marcado por la
muerte,

99 anos)

Centenarios 100

BNOE
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El instrumento que se eligid para este estudio fue la “Escala rapida de
satisfaccion del paciente en la consulta externa”, esta compuesta por una
adaptacion de la prueba rapida de satisfaccion de la consulta externa
ERSaPaCe @9 (alfa de Cronbach de ERSaPaCE= 0.608, CCI =0.98 (p = 0.000)
y validez convergente = 0.681 (p = 0.000) por rho de Spearman en una
muestra de 200 pacientes) si bien este instrumento fue validado en
adultos de 18 a 60 anos, los comités de investigacion del CMN “20 de
Noviembre” autorizé que se utilizara para los fines de este estudio ya que
cumplia con los items a evaluar.

Los parametros que se utilizaron fueron los siguientes:
1.-Muy insatisfecho

2.- insatisfecho

3.- Poco satisfecho

4.-Satisfecho

5.- Muy satisfecho

Ademas de asignar una escala numérica se utilizdé una escala pictografica
con dibujos de caritas con el fin de facilitar la decision de los pacientes.
(Anexo 1)

El cuestionario contaba con un espacio dividido en felicitaciones, quejas y
sugerencias para gue los pacientes emitieran su opinion personal lo que
nos permitid correlacionar las puntaciones obtenidas en cada pregunta
con sus opiniones escritas y poder identificar sesgo de percepcion o
alguna situacion que pudiera interferir con una respuesta confiable.

Por indicacion del comité de ética del hospital los pacientes llenaron un
consentimiento informado y un aviso de privacidad el cual fue plenamente
explicado, ya que un gran numero de paciente expusieron inconformidad
a que el cuestionario no fuera anoénimo y esto se reflejara en repercusiones
en su atencion médica.
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El cuestionario fue aplicado por la investigadora de 10 a 14 horas de Lunes
a viernes.

Declaro que no tuve conflicto de intereses, el financiamiento y recursos
dependieron totalmente de la investigadora.

Resultados

De los 29 467 pacientes usuarios de la consulta externa se realizdé un
calculo de tamano de muestro obteniendo 380 pacientes, se tuvo que
realizar en total 410 cuestionarios, ya que 30 de ellos no estaban
debidamente llenados contenian menos del 80% de la informacion
requerida), o no fueron regresados a la encuestadora.

Se permitié que algun familiar y/o acompafante fortuito asistiera a los
adultos mayores para contestar el cuestionario siempre y cuando los
pacientes estuvieran de acuerdo y se transmitiera tal cual su opinion.
Todos los cuestionarios fueron llenados en presencia de la encuestadora.

Diagrama 1. Diagrama de Consor para seleccion de muestra

29467 adultos
mayores usuarios
activos dela
consulta externa

Tamarfo de
muestra
calculado 380

410 cuestionarios
realizados

30 cuestionarios.
excluidos por errores
en el llenado o
incompletos

cuestionarios
debidamente
requisitados
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Se logré cumplir con un total de 380 encuestados con edades entre los 60
y 98 anos con una media de 75 anos. Con una desviacion estandar de 10.43

Edad de pacientes encuestados
n=380
200
180
160
140
120

188
100 85
80
60 ai 1
40 I 18
20 I 6 2 1
0 H - -

60 a 65 66a70 71a75 76a80 81aa5 86a30 91a8%85 96 a 100

Numero de pacientes

Rangos de edad en afios

Figura 6. Distribuciéon de los encuestados por quinquenio segun su edad.

Se realizé una tabla comparativa con el conocer de una manera mas
dinamica las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
encuestada y poder perfilarla con mayor facilidad.

-El 65.52% de los encuestados fueron mujeres, el grupo etario con mayor
participacion fue el de 60 a 65 anos el cual corresponde a viejo-joven, la
escolaridad predominante fue licenciatura con un 47%, el 48.57% de los
encuestados se identificé como jubilado (figura 7, Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados

Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados
Caracteristica | Nimero | Porcentaje
Sexo

Hombre 131 34.47%
Mujer 249 65.52%
Edad

60 a 65 188 49.47%
66 a 70 85 22.36%
71a 75 4] 10.78%
76 a 80 39 10.26%
81a 85 18 4.73%
86 a 90 6 1.57%
91a 95 2 0.52%
96 a 100 1 0.26%
Escolaridad

Ninguna 4 1.05%
Primaria 10 2.63%
secundaria 45 11.84%
Técnico 39 10.26%
Preparatoria 53 13.94%
Licenciatura 179 4710%
Maestria 44 1.57%
Doctorado 6 1.57%
Ocupacion

Jubilado 136 35.79%
Servidor publico 95 25.00%
Ama de casa 53 13.95%
Trabajado.r 59 7 63%
Independiente

Docente 24 6.32%
Médico 12 3.16%
Enfermera 12 3.16%
Otros trabajadores de la 2 216%
salud

Comerciante 6 1.58%
Desempleado 1 0.26
Total 380 100%
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Ocupacion de los pacientes encuestados
n=380

= JUBILADO = AMADE CASA = EMPLEADO DOCENTE = PENSIONADO = MEDICO = ENFERMERA = OTROS
Figura 7. Porcentaje de encuestados segun su ocupacion

Se evaluaron 44 especialidades médicas que brindan servicios de consulta
externa dentro del CMN 20 de Noviembre. El servicio que presento mayor
cantidad de participantes en la encuesta fue cardiologia con 53
participantes

A continuacion, se muestran los 15 servicios con mayor participacion por
parte de los encuestados. (Tabla 2)
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para el cuestionario dividido por Coordinaciones

Coordinacion de Modulares

Servicios a los que acudieron los

Mumers de encuestados

Porcentaje %

pacientes por servicio

Cardiclogia 53 13.9%
Hematologia 36 045
Meurclogia 31 81%
Meurccirugia 18 4 73%
Onicologia medica 17 & 47
Meumaologia 15 5 O4%
Psiquiatria G 2.36%
Medicina paliativa 7 1.54%
Total de la Coordinacian 186 48 04%
Coordinacion de Medicina

S-E'I-..-ICICIS g los que acudieron los | Numera de Eﬁ;gestncloﬂ Porcentaie %
pacientes por servicio

Cermatologia 29 TE3%
Medicina Interna 29 TB3%
Reumatologia Li=] 4 2%
Endocrinclogia 1 28%
Total de la Coordinacion &5 22 365

Coordinacion Ginecologia

Servicios a los que acudieron los

Momero de encuestadaos

Paorcentaje %

pacientes por servicio

Cinecologia 10 2B3%
Urologia ginecoldgica 3 0,78%
Total de la Coordinacian 13 342%

Coordinacion de Cirugia

Servicios a los que acudieron los

Mumero de encuestadas

Porcentaje %

pacientes por servicio

Oftalmologia 20 5.28%
Acupuntura 15 39%
Crtopedia L] 157%
Cirugia general 3 0.78%
Total de la Coordinacian L4 N.57%
Gran Total 328 86.31%

Tabla 2. Servicios -de donde- provino la mayor cantidad de participantes
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Se captaron 48 pacientes que acudian a consulta de primera vez a algun
servicio de la consulta externa del CMN y 332 que acudian a consultas
subsecuentes. Solo se incluyo a los pacientes que ya hubieran pasado a su
consulta y pudieran responder mas del 80% de las preguntas del
cuestionario. Los pacientes que aun no contaban con suficientes
elementos para emitir una respuesta sobre los items solicitados no fueron
considerados dentro de la muestra.

Dentro de los motivos de atencion médica (figura 8). tuvimos con un 81%
consulta médica, 9.2% acudid por una valoracion médica en alguno de los
servicios como parte de su protocolo de atencidn prequirdrgico. 7.6% refirid
acudir por medicamentoy los demas acudieron a procedimiento (toma de
biopsia, curacion, etcétera) o a estudio diagnostico.

Motivo de atencion médica por la que acuden los pacientes de
la Consulta Externa del CMN 20 de Now.
n=380
1.1%_ - 0.3%

1

m Consulta » Valoracién pre quirurgica m Medicamento = Procedimiento m Estudio diagnostico

Figura 8. Representacion grafica del de motivo de atencion médica al que acudieron los pacientes
a la consulta externa del CMN 20 de Noviembre.
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Andlisis de las preguntas del cuestionario

En este apartado se presenta el analisis de cada una de las preguntas
realizadas en el cuestionario utilizando porcentajes, en el eje de las
abscisas se encuentra una escala del 1 al 5. considerandose 1 como muy
insatisfecho, 2: insatisfecho, 3 poco satisfecho, 4 satisfecho y 5 muy
satisfecho. (Anexo 2) y en el eje de las ordenadas el porcentaje obtenido de
la calificacion asignada por los pacientes.

1. Limpieza de las instalaciones de la consulta externa

Aunqgue el 65.33 % de los encuestados se consideraron satisfechos o muy
satisfechos con la limpieza en la consulta externa, la mayoria de los
pacientes hicieron referencia sobre la falta de insumos en los sanitarios
como lo son papel higiénico, jabdn y toallas de papel (Anexo fotografico,
fotos 3y 4). Asi como en la necesidad de que se realice la limpieza mas de
una vez por jornada ya que en la mayoria de los pisos hay un solo sanitario
(uno de hombres y uno de mujeres) y varios de ellos se encuentran
cerrados (Anexo fotografico foto 5y 6). Por lo que mas pacientes hacen uso
de los sanitarios funcionales dando la percepcion de encontrase sucios.

Limpieza de las instalaciones

45.76%

20.37% 19.57%

7.40% 6.87%

1 2

Figura 9. Representaciéon de los porcentajes de las calificaciones obtenidas en la pregunta
1del cuestionario
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Pregunta 2. La atenciéon brindada por parte de la asistente médica

El 48.41% de los encuestados se consideraron satisfechos con el trabajo de
las asistentes medicas de los diferentes servicios. El 6.34% que se considero
muy poco satisfecho recalco la falta empatia que muestran algunas de
ellas con los pacientes adultos mayores ya sea utilizando un tono de voz
descortés o mostrando impaciencia al atenderlos.

Atencion de la asistente medica

48.41%
31.48%
3.99%
6.34% 4,76% .
1 2 3 4 5

Figura 10. Representacion de porcentajes obtenidos respecto a la pregunta sobre la
atencién recibida de parte de la asistente médica de cada servicio
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Pregunta 3. El trato y la atencién que le brindé el personal de
enfermeria

El personal de enfermeria fue el segundo personal mejor calificado. 46%
de los encuestados estuvieron satisfechos con el trato y la atencion que se
les brindo y un 37.5% muy satisfechos, dando un total de satisfaccion de un
81.5%. La mayoria de las enfermeras fueron felicitadas por su empatia
demostrada al tratar con adultos mayores. Cerca de un 5% refirid no
encontrarse satisfecho con la atencion brindada refiriendo poca
amabilidad, sin embargo, el servicio recibido por parte de enfermeria fue
catalogado como aceptable. (Figura 11)

Trato y atencion por parte del personal de

enfermeria
46.03%
37.56%
11.11%
2.91% 2.38%
1 2 3 4 5

Figura 11. Representacion grafica de los porcentajes obtenidos en la pregunta 3 sobre el
trato y la atencién que le brindé el personal de enfermeria.
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Pregunta 4. El trato y la atenciéon que le brindo el personal médico

El 49% de los encuestados refirieron estar muy satisfechos con la atencion
brindada por parte del personal médico, a la sumatoria de satisfechoy muy
satisfecho el personal médico fue el personal mejor calificado con un
87.35% de aprobacion refiriendo una buena atencién y trato amable.

Los pacientes que notificaron estar muy poco satisfechos con la atencion
de los médicos refirieron no estar conformes con recibir atencion solo por
parte de los residentes y solicitaron que el médico adscrito se involucrara
mMas en la atencion de los pacientes.

Trato y atencion del personal médico

459%
28.35%
7.14%
2.64% 2.11% -
[ | —
1 2 3 4 5

Figura 12. Porcentajes obtenidos sobre la percepcion de los pacientes sobre el trato y
atencién por parte del personal médico.

39



Pregunta 5. La Informacién que le brindaron sobre su estado de salud.

El 8518% de los pacientes expresaron estar satisfechos/muy satisfechos
con la informacidn recibida sobre su estado de salud, algunos afirmaron
que la informacion fue clara y precisa. Los pacientes que se percibieron
como muy insatisfechos refirieron molestia al no contar aun con un
diagndstico definitivo o no haber tenido una respuesta satisfactoria a sus
dudas sobre su padecimiento actual. (Figura 13). Un sesgo que se puede
presentar en esta pregunta es el que varios de los pacientes son referidos
al CMN 20 de Noviembre de otras unidades hospitalarias por lo que se
encuentran multitratados o enviados para obtener un diagnostico
definitivo

satisfaccion sobre la informacion de su estado de
salud

43.12% 42.06%

9.25%

2.38% 3.17%
1 2 3 4 5

Figura 13. Porcentaje por calificacidon asignada por los pacientes a la informacién obtenida
sobre su estado de salud.
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Pregunta 6. La atencién de la ventanilla del Archivo Clinico.

El 47.61% de los encuestados refirieron tener una percepcion satisfactoria
del servicio ofrecido en archivo clinico, el 5.8% que refirido estar muy
insatisfecho asocio esa percepcion a la poca empatia que presentd el
personal al atender a los pacientes. (Figura 14). En esta pregunta se evaluo
en general el servicio brindado por archivo clinico sin especificar algun
tramite en particular.

Atencion en el Archivo Clinico

47.61%

23.80%

16.90%

5.82% 5.02%

Figura 14. Porcentaje de cada calificacion brindada por los pacientes sobre la atenciéon
recibida por parte del personal de archivo clinico
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Pregunta 7. La atencién del personal de la farmacia para surtir su
receta

El 46.03% de los encuestados refirid estar satisfechos con el servicio de
farmacia, sin embargo, fue el servicio que mas quejas y sugerencias recibid
en el apartado de respuestas abiertas; dentro de los comentarios se
destaco principalmente: la larga fila y el tiempo de espera para pasar a la
farmacia, el poco personal con el que cuenta para atencién de los
pacientes, poca empatia por parte del personal. (figura 15)

Ademas de una percepcion sobre desorganizacion dentro de la farmacia
tanto del personal como de la logistica de entrega de algunos
medicamentos como los de uso oncolégico o controlados, como se
muestra en la fotografia 10 (Anexo Fotografico) se llegan a presentar
aglomeraciones de pacientes frente a la farmacia e inclusive se recalco la
sefalética confusa al no encontrarse los letreros en formatos
institucionales (foto 9).

Percepcion de |la atencion en la Farmacia

46.03%

22.75%

15.30%

9.25%
6.61% .
1 2

Figura 15. Porcentajes de las calificaciones asignadas por los pacientes a la atencidn
recibida en la farmacia.
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Pregunta 8. Su nivel de satisfaccion al ser atendido en el CMN “20 de
Noviembre”

Ante la pregunta directa sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes de
ser atendidos en el CMN “20 de Noviembre” 43.9% afirmo estar satisfecho
con la calidad de la atencion recibida mientras que el 40.7% refirio estar
muy satisfecho con la calidad de la atencion, dando un total de aprobacion
de 84.6% (figura 16).

La mayoria secundo sus respuestas anteriores recalcando la calidez, buena
disposicion y profesionalismo por parte de los médicos y personal en
general para atender sus padecimientos y contestar sus preguntas.

Las personas que dieron unha puntuacion baja relacionaron su poca
satisfaccion a situaciones como tiempo de espera prolongado para pasar
a consulta con un promedio de espera de 3 horas. en algunos servicios, lo
que relacionan con un mal manejo de las agendas médicas lo que afecta
de manera directa los horarios de estancia y traslado de los pacientes
foraneos.

Nivel de satisfaccion al ser atendido
en el CMN 20 de Noviembre

43.91%
40.74%

7.67%
3.70% 3.96%

Figura 16. Representacidn grafica en la que se aprecia los porcentajes obtenidos con base
a las calificaciones proporcionadas por los pacientes
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Pregunta 9. Facilidad para entrar a la consulta externa..

El 45% de los encuestados comentaron estar satisfechos con la facilidad
para entrar a la Consulta externa. (Figura 17). Dentro del 7.4% que se
mostré muy insatisfecho refirieron que es dificil entrar con auxiliares de
movimiento como sillas de ruedas o andaderas, ademas de lo complicado
gue es subir las escaleras o la rampa de la entrada principal por la cantidad
de personas que las obstaculizan (Foto 1, Anexo fotografico), ademas del
protocolo establecido de pasar por una “ficha” para poder acceder a las
instalaciones, pese a que ya se cuenta con una cita agendada en el carnet
oficial para el control de citas médicas del CMN 20 de Noviembre

Facilidad para entrar a la consulta externa

45.76%

20.37% 19.57%

7.40% 6.87%

Figura 17. Porcentaje obtenido en cada calificacién a la pregunta sobre facilidad para
entrar a la consulta externa
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Pregunta 10. La facilidad para moverse dentro del edificio de Consulta
Externa.

Al interrogar sobre la facilidad para moverse dentro del edificio de la
consulta externa el 47.88% estuvo satisfecho, (figura 18) un 4% de los
encuestados adjudicaron el problema de movilidad a los elevadores,
manifestando que de los 4 elevadores uno o dos “siempre” se encuentran
descompuestos o fuera de servicio (Anexo fotografico, foto 11), recalcando
que la fila para poder ingresar al elevador es muy larga y tardada (en un
ejercicio realizado por la investigadora se cronometro el tiempo de espera
para poder subir al elevador el cual fue de 20 minutos), también refirieron
gue es dificil desplazarse con dispositivos que apoyan la movilidad y como
se ponen en riesgo a los pacientes al sobrepasar la cantidad maxima de
personas que pueden ingresar en elevador, y la dificultad que presentan
al tratar de deambular por los pasillos de cada piso, ya que las salas de
espera se encuentran muy concurridas, (Anexo fotografico, foto 2) también
mencionaron que las escaleras son muy estrechas por lo que a veces se
dificulta su uso.

También se hicieron comentarios sobre la poca sefalética que existe
dentro del edificio de la consulta ya que la existente es confusa e incluso
improvisada con carteles como “Aqui no es"” (Anexo fotografico, foto 7)
haciendo complicado encontrar los consultorios o saber en qué piso se
debe agendar las citas.

Facilidad para moverse dentro de la consulta
externa

47.88%

22.22%

17.46%
5.03% 7.40% I
2 5

1

Figura 18. porcentaje de cada calificacion asignada por los pacientes al cuestionarse la
facilidad para moverse dentro de la consulta externa.
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Pregunta 11. La facilidad para reagendar su préxima cita médica

Aunqgue un 48.94% de los encuestados se mostro satisfecho con la facilidad
de reagendar citas (figura 19), una de las observaciones que mencionaron
los pacientes fue la frecuencia con que aparecen citas “empalmadas”
impidiendo que acudan a tiempo a ambas consultas, teniendo incluso que
desplazarse de un edificio a otro para acudir a ellas o tener que esperar al
final para ser atendidos al perder una de sus citas por encontrarse en otra.

Facilidad para reagendar su proxima cita

48.94%
24.33%
16.13%
4.49% 6.08%
1 2 3 4 5

Figura 19. Porcentajes por calificacion asignada por los pacientes a la pregunta facilidad
para reagendar su proxima cita
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Pregunta 12. El interés que mostré el médico ante cada duda e
inquietud del paciente

El 45.23% de los encuestados se mostro satisfecho con el interés que puso
el médico tratante ante cada duda e inquietud, el 42.38% se mostré muy
satisfecho ante este hecho. (Figura 20) La mayoria refirid tranquilidad de
ya contar con un diagnostico y tratamiento establecido. Hay que recordar
qgue el CMN es un hospital de referencia por lo que muchos de los
pacientes llegan esperando un diagnostico certero y un tratamiento
dirigido para sus patologias, por los pacientes identifican como un punto
de buena atencidon médica el contar ya con diagnostico.

El interes que puso el médico ante sus dudas e

inquietudes
45.23%
42.38%
7.14%
2.38% 2.91%
1 2 3 L | 5

Figura 20. Porcentajes de la calificacion brindada por los pacientes a la pregunta sobre el
interés del médico antes dudas e inquietudes, al sumar los porcentajes de la calificaciéon
4y 5 se obtiene un 87.61% de satisfaccion
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Ademas de contestar la encuesta 148 participantes desearon emitir una
opiniéon (publica subclasificacion personal), alguna de las tres categorias
incluidas en el cuestionario: 53 opiniones fueron felicitaciones’, de estas los
cinco servicios con mayor numero de felicitaciones fueron: Cardiologia,
Dermatologia, Oftalmologia, Acupuntura y Hematologia todas ligadas al
buen trato del equipo médico percibido por los pacientes al momento de

la consulta.

Tabla con el numero de felicitaciones que recibid cada servicio durante la

aplicacion de cuestionarios

Tabla 3. Felicitaciones brindadas por los pacientes a los diferentes servicios.

Servicio Frecuencia de Porcentaje
felicitaciones

Cardiologia 8 15.09%
Dermatologia 5 9.43%
Neurologia 5 9.43%
Oftalmologia 5 9.43%
Acupuntura 4 7.54%
Hematologia 4 7.54%
Psiquiatria 3 5.66%
Medicina Nuclear 2 3.77%
Medicina Paliativa 2 3.77%
Oncologia medica 2 3.77%
Reumatologia 2 3.77%
Algologia 1 1.88%
Angiologia 1 1.88%
Audiologia 1 1.88%
Cirugia general 1 1.88%
Foniatria 1 1.88%
Medicina Interna 1 1.88%
Medicina Interna 1 1.88%
Nefrologia 1 1.88%
Oncologia quirdrgica 1 1.88%
Otorrinolaringologia 1 1.88%
Rehabilitacion 1 1.88%
Uro ginecologia 1 1.88%
Total de felicitaciones 53 100%
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Cabe destacar que no todos los participantes desearon emitir una opinion.
Dentro de las opiniones “tipo queja” o negativas se obtuvieron 60
opiniones (40.64% de las opiniones publicas) la mayoria fueron sobre el
estado de los sanitarios (pocos o nulos insumos en ellos, como papel
higiénico, jabon, toallas de papel), dando sustento a estas opiniones se
realizé una visita a cada uno de los sanitarios para uso de los pacientes.

Se corroboré que el tamano de los cubiculos es muy reducido para
ingresar con sillas de ruedas o andaderas. los cuales son utilizados por los
pacientes con auxiliares con movimiento tienen que utilizar ya que no
todos los pisos cuentan con sanitarios para discapacitados, siendo estos
insuficientes. Algunos mencionaron mal trato o actitud poco empatica
por parte de algun miembro del personal interdisciplinario que labora en
la consulta externa. Ademas de recalcar tiempos de espera prolongados
sobre todo en la farmacia y en algunos servicios médicos.

A continuacion, se muestra en la tabla 4 la semaforizacion de riesgos
donde se ejemplifica con rojo las areas de mejora donde debe
intensificarse la asignacion de insumos, naranja las areas a vigilar y verde
las areas donde hay insumos suficientes para el aseo de los usuarios

Tabla 4. Semaforizacion de las areas de oportunidad encontradas en cada
piso de la Consulta Externa

sanitarios insumos

toallas de papel
papel higiénico

piso hombres mujeres discapacitados| agua jabén

CERRADO CERRADO
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44 participantes emitieron sugerencias de acciones especificas que
permitirian mejorar la calidad de la consulta médica y que harian mas
cordiales los servicios médicos para los adultos mayores dentro de los
principales se encuentran:

X/
L X4

Mantenimiento preventivo y correctivo para los elevadores
Aumentar el nUmero de tandem de sillas en |a sala de espera
Sanitarios mas dignos para los adultos mayores, sobre todo para los
gue utilizan cualquier tipo de auxiliares de movilidad

Mejorar el sistema para agendar citas médicas

Ampliar el tiempo de vigencia de derechos de los carnets
Concordancia con los horarios asignados para las consultas,

Nota : *escritas de puhfoy letra

X/
L X4

7
L X4

X/ X/ X/
L X X X4

En la figura 21 se puede observar de manera conjunta el puntaje obtenido
(en una escala del 1 al 5) de cada una de las preguntas realizadas en el
cuestionario, como ya se habia mencionado anteriormente el rubro de
atencion brindada por el médico fue el que mayor puntuacién obtuvo con
un 4.3 seguido del interés que el medico brindd a sus dudas y preguntas,
asi como la informacion que se brindd sobre el estado de salud de los
pacientes

Calificaciones globales por pregunta

4.40 4.30
4719 4.22
420 413 414
3.83
3.79
3.75

3.80 3.69
3.60
3.40
3.20

m LIMPIEZA m ASISTENTE MED ENFERMERIA

MEDICO INF SALUD mARCHIVO
m FARMACIA B SATSFACCION FACILIDAD ENTRAR
m FACILIDAD MOV REAGENDAR mINTERES

. Figura 21. Grafico con la comparacién del promedio de calificaciones obtenidas en cada
pregunta, segun la evaluacién de los pacientes encuestados.
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Al completar el analisis de las calificaciones obtenidas en una escala del 1
al 5, (figura 22) el promedio de calificacion del cuestionario fue de 3.94
puntos. Con una desviacién estdndar de (+/- 1), los rubros que se
encontraron por arriba de la media fueron considerados los mejores
calificados las cuales ya fueron mencionados en el parrafo anterior. La
mayoria de las preguntas estuvieron en torno a la media, los rubros peor
calificados (-1) desviacion estandar fueron facilidad para entrar al edificio
de la consulta externa, la farmacia y la limpieza. Los cuales también fueron
los que obtuvieron mayor numero de quejas escritas. Ninguno de los
rubros obtuvo +/- 2 desviaciones estdndar lo que nos habla de
homogeneidad en nuestros datos.

Calificaciones obtenidas por cada servicio.

INTERES 422
REAGENDAR 3.83
FACILIDAD MOV 375
FACILIDAD ENTRAR 367
SATISFACCION 414
FARMACIA 369
ARCHIVO 379
INFORMACION... 419
MEDICO 430
ENFERMERIA 413
ASISTENTE MEDICA 3.94
LIMPIEZA

[
(%]
(%}

320 3.40 3.60 3.80 4.00 .20 4.40

Figura 22. Grafica de la puntuacién total en una escala del 1al 5 obtenida en cada reactivo.

Con rojo se presenta la media (3.94), en azul se representa -1 desviacion
estandar (-1 s) delimitando los valores menores a 3.7, en verde claro se
representa mas 1 desviacion estandar (+1s) representando los valores una
puntuacion mayor a 4.18.

De lo items medidos se obtuvieron 5 que se obtuvieron dentro del rango
(+/-1) interpretandose como una calificacién aceptable reflejandose como
satisfaccion para el paciente. Las preguntas relacionadas con el interés que
puso el médico en la consulta, la informacion sobre el estado de salud que
se le dio al pacientey el tratoy la atencion que le brindd el personal médico
obtuvieron una calificacibn mayor a una desviacion estandar
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traduciéndose en una percepcion de la calidad mayor a la esperada, las
calificaciones menores a una desviacion estandar representan las areas
de mejora donde se debe poner atencidn para mejorar el servicio que se
le brinda a los derechohabientes, si bien algunos servicios como el de
limpieza es de una empresa subrogada se debe garantizar un servicio de
calidad para los derechohabientes.

Para finalizar el analisis de resultados se presenta la Tabla 5 en la cual se
hace la comparativa de las variables demograficasy el nivel de satisfaccion
total de la calidad de la atencion presentado por los pacientes
encuestados, para realizar el indicador “Satisfecho” se tomaron en cuenta
los parametros de calificacion 4y 5 (satisfecho y muy satisfecho) mientras
que para el parametro “Insatisfecho” se utilizaron los rubros 1,2 y 3 (muy
insatisfecho, insatisfecho y poco satisfecho.) el tamano de muestra fue de

380 adultos mayores encuestados con una p=0.05y una chi? calculada de
0.47.

En la variable sexo podemos notar que las mujeres fueron las que
presentaron mayor satisfaccion en la calidad de la atencion que se le
brindd, sin embargo, hay que recordar que la relacion mujer hombre en el
estudio fue por cada hombre hay 1.9 mujeres, por lo que hubo un mayor
numero de participantes mujeres. En la clasificacion de edad un 65% de
los encuestados que refirieron una buena percepcion de la calidad
pertenecen al grupo de viejo-joven los cuales van de los 60 a los 74 anos, el
cual es un punto clave a estudiar ya que estos pacientes continuaran
utilizando los servicios de salud entre 5y 15 aflos mas, esto tomando en
cuenta la referencia a la esperanza de vida reportada por el INEGI la cual
en el 2022 fue de 75 anos

El nivel de escolaridad predominante fue licenciatura con casi un tercio de
los encuestados (37.83%). Como era de esperarse “Jubilado” fue el grupo
prioritario entre los pacientes, sin embargo, el grupo de servidores publicos
es bastante robusto en comparacion a los demas, lo que nos habla de una
futura oleada de jubilados, los cuales ya no aportaran de la misma manera
a los ingresos del instituto. La mayoria de los pacientes venian a consultas
subsecuentes por lo que se pensaria que se podria evitar un sesgo de
memoria ya que habian referido haber tenido minimo una consulta previa
en el servicio que calificaron, sin embargo al realizar el analisis estadistico
se obtuvo una chi cuadrada calculada de 0.47 contra una chi cuadrada de
la tabla de 3.84 por lo que se descarta que exista una asociacion entre ser
un paciente subsecuente y tener una buena percepcion de la calidad, lo
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gue nos permite mantener la objetividad de los pacientes al evaluar este
punto.

De la misma manera se realizé el mismo ejercicio buscando una relacion
entre la percepcion de paciente viejo-joven respecto a la del viejo viejo. Sin
embargo, al obtenerse una chi cuadrada calculada de 2.78, podemos
inferir que no hay asociacion entre las variables, descartando que el grado
de vejez pueda interferir con percepcion de la calidad de los adultos
mayores.

Al finalizar el analisis de las variables queda claro que la percepcion de los
pacientes respecto a temas de calidad es multivariadas por lo que un
factor negativo por si solo no interfiere en la percepcion integral del
paciente
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Tabla 5. Relacion de las variables demograficas y su Nivel de satisfaccion

Variable Nivel de satisfacciéon |
Satisfecho | % | Insatisfecho | % |
Sexo |
Mujeres 201 5317% 48 12.70%
Hombres 100 26.46% 28 6.675
Clasificaciéon de edad |
Viejo-joven 248 65.61% 58 15.34%
Viejo-viejo 43 11.38% 17 4.50%
Viejo-Longevo 10 2.65% 2 0.53%
Escolaridad |
Ninguna 3 0.79% 1 0.26%
Primaria 8 2.12% 2 0.53%
Secundaria 35 9.26% 10 2.65%
Técnico 29 7.67% 10 2.65%
Preparatoria 44 11.64% 9 2.38%
Licenciatura 143 37.83% 35 9.26%
Maestria 36 9.53% 7 1.85%
Doctorado 3 0.79% 3 0.79%
Ocupacién |
Jubilado 101 26.7% 35 9.25%
Servidor 81 21.4% 12 317%
publico
Ama de casa 45 11.9% 8 2.11%
Trabajador 24 6.34% 5 1.32%
independiente
Docente 17 4.49% 7 1.85%
Médico 10 2.64% 2 0.52%
Enfermera 11 2.91% 1 0.26%
Otros 10 2.64% 2 0.52%
trabajadores
de la salud
Comerciante 5 1.32% 1 0.26%
Desempleado 1 0.26% 0 0%
Tipo de consulta |
Primera vez 40 10.58% 8 2.11%
Subsecuente 260 68.78% 69 18.25%

N=380 adultos mayores encuestados con una p=0.05y una chi? calculada de 0.47



Discusion

La calidad es una variable multifactorial que se basa en ofrecer a los
usuarios, en este caso los pacientes un servicio o experiencia mas alla de lo
esperado de manera positiva, permitiendo al evaluador conocer sus
puntos fuertes y sus areas de oportunidad para realizar una mejora Al
hacer un analisis de los resultados obtenidos en la aplicacion de los
cuestionarios se demostrd que los pacientes adultos mayores usuarios de
la consulta externa del CMN 20 de Noviembre, en el periodo de tiempo de
agosto a septiembre del 2023, se encuentran satisfechos con la calidad de
la atencion brindada. Por lo que se ratifica que los que la percepcion de la
calidad de los adultos mayores usuarios de la consulta externa es buena

Al hacer un analisis de los resultados obtenidos en la aplicacion de los
cuestionarios se buscé comparar con la metodologia de Donabedian B¢y
su enfoque de Evaluacion de estructura, Proceso y Resultado. En el
enfoque de estructura el paciente evalué la ergonomia de las
instalaciones, la limpieza y la comodidad del area de espera la cual esta
incluida en la division de amenidades correspondiendo a las preguntas 1,
2,9 y 10 del cuestionario aplicado. El Proceso fue evaluado con los items
correspondientes al trato digno e integral y al buen ambiente en el servicio
el cual corresponde a las preguntas 2, 3, 4,5, 6 y7. El Resultado se evalud
con el enfoque interpersonal tomando en cuenta la satisfaccion del
paciente con el trato de todo el equipo médico durante su consulta médica
en el servicio, lo que correspondid a la pregunta 8.

Para facilitar el analisis se decidié agrupar mediante una sumatoria de las
respuestas “satisfecho” y “muy satisfecho” de la pregunta 8 «Su nivel de
satisfaccion al ser atendido en el CMN “20 de Noviembre”» encontrando
gue un 84.65% de los pacientes perciben como satisfactoria la calidad de
la atencion que reciben durante su consulta médica.

La calificacion obtenida es nuestro estudio es superior a la obtenida en el
estudio Garcia-Galicia (2020) “Validez y consistencia de una escala rapida
de satisfaccion del paciente de consulta externa” publicada en la gaceta
Médica de México_F” los cuales también utilizaron la escala ERSaPaCe
obteniendo un 79% de percepcion de buena calidad en la atencion médica
de su poblacion. Si bien este estudio no contempld la opinidn de los
adultos mayores, los items a evaluar se adecuaban a la definicion de
calidad que se utilizé en nuestro estudio resultando conveniente su uso
también se realizd una comparacion con el estudio de Ramirez-Sanchez
puede considerarse antiguo, es de los pocos estudios que cuentan con una
poblacion heterogénea al tomarse en cuenta a pacientes de diferentes
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hospitales, lo cual puede empalmarse en nuestro estudio, que si bien se
realizé en el CMN 20 de Noviembre, muchos de los participantes vienen
referidos de hospitales del primer y segundo nivel de atencidén de nuestra
institucion lo que le permite comprara la calidad de la atencidon evitando
un sesgo de cognitivo de “Unica opcion”.

Para estratificar la variable vejez se utilizo la clasificacion de viejo joven (60
a 74 anos, viejo viejo (75 a 84 anos)y viejo longevo de 85 a 99 anos) ya que
dentro de la epidemiologia de la vejes se tiene claro que la vejez es una
etapa de la vida, mientras que el envejecimiento son los cambios que va
presentando el organismo, los cuales obedecen al paso de los afos y a las
alteraciones metabdlicas correspondientes, por ejemplo un viejo joven no
tendra las mismas caracteristicas anatomo fisioldgicas que un viejo viejo o
gue un centenario, por lo cual sus necesidades y su bienestar fisico seran
totalmente diferentes, asi como la atencion que recibe.

Dentro de las limitaciones del estudio encontradas fue el hecho de que el
“CMN 20 de Noviembre” cuenta con un gran numero de especialidades,
sub especialidades y altas especialidades lo que podria interferir en la
seleccion de los pacientes, por lo que debe ser un punto importante de
contemplar al momento de realizar el muestreo, en nuestro caso se
decidié agrupar los servicios por Coordinacion meédica tratando de
disminuir la dispersion de los datos, de la misma manera al reagrupar los
componentes de la variable “Ocupacion” permitié el tener datos mas
homogéneos sobre todo al reagrupar a “otros trabajadores de la salud”,
para la variable confusora sexo, se tratdé de mitigar al momento del
muestreo, sin embargo la participacion de las mujeres fue mayor en un
razon 2 : 1 respecto a los hombres, si bien no hay una asociacion directa
entre el sexo y la percepcion de la calidad si la hay entre el sexo y aceptar
participar en la encuesta, ya que las mujeres fueron mas participativas y
muchos de los hombres no aceptaron participar. Para la variable edad se
realizd la agrupacion siguiendo la clasificacion de vejez de la OMS, ademas
de evitar el sesgo de seleccion permitio realizar un comparativo con las
proyecciones de INEGI®@ sobre el incremento de adultos mayores para el
2050. Respecto a la atencidon médica de los adultos mayores debemos ser
cautelosos en su estudio, si bien la mayoria pertenecen al rango de viejos-
jovenes estos pacientes estan muy conscientes de sus patologias actuales
y de las necesidades que tendran en etapas mas avanzadas de su vida, en
la tabla 2 se aprecia como Cardiologia, Hematologia y Neurologia son de
los servicios con mayor porcentaje de participacion lo que va muy ligado a
gue son los servicios que tienen mayor demanda de consulta, por lo que
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es importante no perder de vista la relacion de este hecho con el
comunicado de prensa del INEGI 664/23 emitido el 31 de octubre del 2023
“10 principales causas y numero de muerte segun sexo” del ano 2022
donde evidencia a las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus y los
tumores malignos como las tres principales causas de muerte tanto en
hombres como en mujeres, patron que se repite al realizar la busqueda por
grupo etario sefalando estas mismas patologias como las principales
causa de mortalidad en adultos mayores.

El estudio incurrié en un sesgo de informacion ya que hubo una mayor
representacion por parte de las mujeres, las cuales histéricamente tienen
mayor participacion en actividades relacionadas a la salud y afinidad para
acudir a los servicios médicos. Por lo cual sugerimos que para ocasiones
futuras utilizar un muestreo estratificado por género.

Debemos trabajar fuertemente en educar sobre la cultura de la calidad, ya
que ensenando a los participantes que el resulto que se obtenga de este
tipo de pruebas es para buscar mejoras, no para sancionar o castigar, una
de las sugerencias es el modificar el aviso de privacidad y el
consentimiento informado para este tipo de estudios, ya que puede
ocasionar un sesgo de respuesta ya que los pacientes pueden sentirse
presionados o condicionados a dar una “falsa respuesta positiva” por temor
a una represalia que afecte su atencion médica.

Dentro de las principales fortalezas del estudio podemos enumerar el
tener una comunicacion abierta con los pacientes y una verdadera
retroalimentacion que nos permite identificar las fortalezas y las
debilidades del servicio que se brinda, conocer las necesidades reales de
los pacientes adultos mayores y las dificultades a las que se enfrentan al
acudir a sus consultas, nos permite caracterizar el tipo de atencion médica
qgue se brinda en los diferentes servicios. Ademas de permitir realizar
enlaces de trabajo con otros servicios como lo es Calidad hospitalaria y
Planeacion.

Esta investigacion deja abiertas nuevas lineas de investigacion para
conocer la percepcion de la calidad de la atencién médica de los diferentes
grupos etarios que hacen uso del servicio médico en el CMN “20 de
noviembre”, de la misma manera es un ejercicio que debe ser replicado en
el area de hospitalizacion y admision continua lo que nos permitira
conocer la percepcion de la calidad de la atencion de manera integral en
nuestro centro hospitalario.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion serviran de base para
realizar la comparacion con los resultados que se obtengan en un futuro
al continuar evaluando la calidad, permitiendo al CMN “20 de Noviembre”
trabajar sus debilidades y encontrar areas de mejora como lo son las
asociados a infraestructura y servicios de apoyo como archivo clinico y
farmacia las cuales pueden convertirse en amenazas que repercutan en
una Mmala percepcion de la calidad si continUan obteniendo calificaciones
bajas. EI CMN “20 de Noviembre” debe trabajar como unidad para
mantener sus fortalezas las cuales son muy bien identificadas por los
pacientes como lo es el trato del personal médico y de enfermeria, la
certeza diagnosticay la eficacia en el tratamiento las cuales han permitido
gue este centro hospitalario sea catalogado como de excelencia.
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Conclusion

El abordaje de la calidad es un proceso que debe realizarse de manera
simultaneay continua, la cual requiere de la participacion de cada uno de
los implicados en la atencion de los pacientes. El ser evaluado
constantemente es una de las mejores herramientas para implementar
mejoras y encontrar areas de oportunidad que se reflejen en el bienestar
de los pacientes.

Debemos permitirnos ampliar nuestro horizonte epidemioldgico para
comprender que los puntos clave y aéreas de oportunidad para la mejora
continua estan en la superacion de las debilidades que se presentan en
nuestro hospital, en este caso se han identificado componentes que no
permiten al usuario tener una experiencia total de calidad como la
dinamica de la farmacia el cual es un proceso que se puede analizar,
reevaluarsey corregirse. De igual manera se debe cuidar el mantenimiento
de espacios comunes de alto transito como lo es el elevador, |la sala de
espera y los sanitarios buscando que sean dignos para los pacientes.
Ademas de mantener un servicio cordial, con calidad y calidez como lo
marca el cédigo de conducta del ISSSTE #3ya que el recibir un buen trato
es uno de los principales factores que los pacientes toman en cuenta al dar
su veredicto sobre la calidad de la atenciéon médica que recibieron.

La tarea futura puede parecer laboriosa, por lo que debemos trabajar de
manera conjunta con el departamento de calidad y atencion al
derechohabiente para integrar los principios de la calidad total a nuestro
guehacer diario tanto en la consulta externa del CMN 20 de Noviembre
como en los demas servicios, si bien el cuestionario nos permitié conocer
la opinidon del paciente en un tiempo especifico (orientacion del cliente)
deberemos ejercitar la trazabilidad de los resultados dentro de nuestras
posibilidades, replantear los objetivos y atrevernos a innovar y crear
mejoras continuas en pro de nuestros pacientes.

Como personal de salud es nuestra obligacion conocer las caracteristicas
propias actuales y futuras de nuestra poblacién y buscar estrategias para
preservar su salud y hacer frente a los eventos que puedan afectar a la
poblacion, poniendo especial énfasis en poblaciones- vulnerables como lo
son los adultos mayores.
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Anexos

GOBIERNG DE HUEWGD CENTRO MEDICO MACIONAL "20 DE NOVIEMBRE"™
= ISSSTE DIRECCHGHN
M E X I Co SUBDIRECCION DE ENEEHAHZA E Ih'v'E’S'I'IEA.CIl:}H

COORDIMACION DE INVESTIOACION

24. ANEXOS. |

Cuestionario: Percepcion de la calidad de la atencién médica.

Instrucciones:

1-Llene los datos que se solicitan en la haja

2.- Seleccione la "carita” que represente mejor su opinidn y gues a su vez eguivale 3 un
numero que refleja el grado de satisfaccion

1. = Muy insatisfecho
2. = Insatisfecho

3. = Poco =satisfecho
4 = Satisfecho

5. = Muy Satisfecho

3- Encaso de gue alguna de las preguntas no aplique para su situacion escriba M al
costado de la tabla

& - Posteriorments exprese libremente por escrito algun comentario de felicitacion, queja o
sUgerencia

Agradecemos su participacion.
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SGOBIERNG DE NUEWG CENTRO MEDICO MACIOMAL "20 DE HOWIEME!
= ISSSTE _ DiRECC
M E x I CU SUBDIRECCINN DE ENSERANTA E INVESTIOAT

COORDIMACIKON DE IMVESTIOAC

Cuestionario: Percepcion de la calidad de la atencién médica.

Fecha Folio: |

Haora e inicio

l.-Datos de identificacién

Mombre
Mombre(s) Apellide Paterno Apellido Materno
Edad | | | | Fecha de nacimienta | | |  GEénera: | |
1. Mujer 2. Hombre
Escolaridad | | Anos de Estudio | | |

1. Hinguna 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnico 5. Preparatoria b Licenciatura 7. Maestria 8. Doctorado 9. Otro

Ocupacion

Il.- Datos de la atencidén:

Servicio al gue acudid

Primera vez | | Subsecuents | | Motivo de la consulta:

Wisito ofros servicios? | | iCuales?

15i 2. No
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CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE"

SUBDIRECCION DE ENSERANTA E INVESTIOACHD
COORDIMACKIN DE INVESTRIALCID
lll.- Escala rapida de percepcion de la atencion.
Parametros
1 2 3 £ 5
JComo califica?
2 2 o [u! o
5 5 = = =
] w [« ] [¥] ey L
2 I B & J M
= 5 5 L in =
= 4 = L = ‘= = =
%] %] m m ik}
E E (] (] [F]
1-La limpieza de las instalaciones -
de la consulta externa -
o el
2~ La atencion de parte de la @ @ -
asistentes medica
. - e
3.- El trato v la atencion gue le @ @ -
brindd el personal de enfermeria
e o el
4 - El trato v la atencian gue le @ @ -
brinda el perzonal medico
- e il
5.- La Informacion que le @ @ -
brindaron schre su estado de
salud fue
oy . - g
G- La atencicn de la ventanilla del @ @ -
Archiva Clinica
. o=
7.- La atencion del perzonal de la @ @ -
farmacia para surtir su receta
8- 5u nivel de satisfaccion al ser @ @ @ -

atendido en el CMMN 20 de
Lloviembre

65



GOBIERNC DE

MEXICO

HUEW

ISSSTE

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMERE"

DIRECCIGN

SUBDIRECCHIN DE EMSERANTA E INVESTIOACHIN
COORDIMACKIN DE INMVESTIOACHIN

9.- La facilidad para entrar a las
; =
instalacicnes de la Consulta -
externa.
10.- La facilidad para moverse 6 @ @ ":
dentro del edificio de Consulta
Externa.
11.- La facilidad para reagendar su -
proxima cita medica @ -
12 - Elinterés que puso £l médico

. > =
ante sus dudas e inguistudes. @ -w

IV: Si lo desea utilice los siguientes renglones para expresar:

Felicitacion:

Queja:

Sugerencias:

iMuchas gracias por su participacién!
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Anexo fotografico

Foto 1: Entrada al edificio de la Foto 2: Sala de espera saturada
consulta externa del CMN 20 de pacientes
de Noviembre

Foto 3 y 4: Sanitarios sin insumos para el lavado de manos
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Foto 5y 6: Sanitarios clausurados temporalmente

Fotos 7, 8 y 9: Senalética confusa en diferentes puntos del edificio de la consulta externa
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Foto 10: Aglomeracion en la
planta baja de la consulta
externa

Foto 11: Uno de los 4elevadores
bloqueado, en espera de
mantenimiento
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