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RESUMEN

TITULO: “Percepcién de la calidad de la atencién médica por los adultos mayores de las
unidades de medicina familiar de Aguascalientes”

INTRODUCCION: Se considera que la opinion de la poblacion acerca de los servicios
médicos que reciben, es de gran importancia para la mejoria de los servicios de salud y la
evaluacion de la calidad de la atencién desde su perspectiva es una practica cada vez
mas comun en las instituciones de salud. En estudios realizados en nuestro pais, acerca
de la percepcién de la calidad de la atencién médica por los usuarios, se ha encontrado
gue existe una percepcion de mala calidad en la atencién hasta en un 26% de los

encuestados.

OBJETIVO: Determinar la percepcion de la calidad de la atencion médica por los adultos

mayores adscritos a las Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo
en cinco unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes. Se utilizé una cédula de
entrevista andnima que se aplicé a una muestra de 295 adultos mayores que acudieron a

atencioén médica del 21 al 31 de enero de 2011.

RESULTADOS: Se estudié una muestra de 295 adultos mayores adscritos a cinco
Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes. El 64.1% fueron mujeres y 35.9%
hombres. El rango de edad de los pacientes va de los 60 a los 93 afios, con un promedio
de 66 afios. Se encontré que 82.1% de los usuarios percibié que la atencién médica
recibida fue buena, 13.8% la percibi6 como regular y 4.1% como mala. El 83.1% de los
pacientes encuestados, tuvo una buena percepcion de la calidad en el proceso de la
atencion médica, 81.3% percibié como buena la estructura y 81.0% percibié como bueno

el resultado de la atencién.

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren profundizar en el conocimiento de la
perspectiva de los usuarios y determinar la necesidad de implementar acciones para la

mejora continua de la calidad de la atencion.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, calidad de la atencion médica, adulto mayor
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I. INTRODUCCION

Los sistemas de salud, tienen entre sus objetivos principales, ofrecer una atencion eficaz
para obtener mejores resultados en salud, el uso eficiente de los recursos, otorgar
servicios de alta calidad y capacidad de respuesta a las necesidades de los pacientes®.
Estos aspectos también pueden describirse como elementos de la calidad de la asistencia

médica.

Se considera que la opinion de la poblacién acerca de los servicios médicos que reciben,
es de gran importancia para la mejoria de los servicios de salud y la evaluacion de la
calidad de la atencién desde su perspectiva es una practica cada vez mas comun en las

instituciones de salud, tanto del sector pablico como privado en todo el mundo?2,

Conocer la percepcion de los usuarios, permite obtener una serie de conceptos y
actitudes asociados a la calidad de la atencion médica recibida, con lo cual se adquiere
informaciéon que beneficia a la institucion prestadora de servicios de salud, a los
proveedores o prestadores directos de los servicios de salud y a los usuarios mismos con
respecto a sus necesidades y expectativas.*® A través de esta metodologia, se puede

evaluar la calidad de los servicios de salud de una forma rapida y a un bajo costo.®

En nuestro pais, se han realizado avances significativos para ofrecer servicios de calidad
gue permitan la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud. Las instituciones
han planteado estrategias nacionales que pretenden el rescate de la calidad, lo que
implica el incremento de la satisfaccién del usuario, vista como un indicador de la calidad
de los servicios recibidos. Una estrategia adoptada en nuestro pais, por ejemplo, es la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud®. Asi mismo, en otros paises la
evaluacion de la satisfaccion respecto a sus servicios de salud ha sido desde hace varios

afios uno de los elementos primordiales en el ambito de la investigacion.

Sin embargo, existen pocos estudios, tanto nacionales como internacionales, y hasta el
momento no se encontrd ninguno realizado en Aguascalientes, que den a conocer la
opinién de los adultos mayores sobre la calidad de los servicios que reciben, siendo ellos

uno de los principales grupos demandantes de tales servicios.



Mediante un estudio observacional transversal y descriptivo, a través de encuestas a los
usuarios, se pretende conocer la percepcion de la calidad existente entre los adultos
mayores que acuden a recibir atencion médica a las unidades de medicina familiar, y
determinar si la realidad en estas unidades en Aguascalientes es comparable con los
resultados con los que se han obtenido en estudios realizados en nuestro pais y el
extranjero los cuales han arrojado que en los servicios publicos de salud, existe una mala
percepcion de la calidad de la atencion entre el 20 y 26% en la poblacién general. Por lo
tanto, el objetivo primordial de esta investigacion es conocer la percepcion que tienen los
adultos mayores sobre la calidad de la atencion médica de un servicio institucional, como
lo es el Instituto Mexicano del Seguro Social, en las Unidades de Medicina Familiar de

Aguascalientes.



ll. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Ramirez Sanchez y cols, realizaron un estudio en 1997 para describir la percepcién de la
calidad de la atencién recibida por los usuarios en los servicios ambulatorios de salud en
México. Se aplicéd la Encuesta Nacional de Salud IlI, levantando la informacion de 3324
usuarios que acudieron a los servicios de salud en las dos Ultimas semanas previas a la
aplicacion de la encuesta. Se encontrdé que el 18.8% de los encuestados, percibio que la
atencion recibida fue mala. El principal motivo que defini6 la calidad como mala fue el
largo tiempo de espera y las deficiencias en las acciones de revision. La poblacién
encuestada fue constituida por el total de integrantes del hogar que acudieron a algin

servicio de salud.

Antonio Retamal Gonzéalez y Vicente Monge Jodra en 2000, realizaron un estudio en dos
poblaciones de Cuenca, Espafia, en que se buscaba medir y comparar Ila calidad
percibida por los usuarios a través de entrevistas, aplicando un cuestionario validado y
confiable, que incluy6 aspectos sociodemograficos como la edad, sexo, ocupacion, nivel
de estudios, asi como una parte principal denominada “perfil de satisfaccion”. Se
analizaron un total de 295 encuestas y los resultados encontrados fueron similares entre
las dos poblaciones, aunque encontraron que en la poblacibn con mayor namero de

habitantes, la calidad en el servicio fue mayor.

Ortiz Espinosa y colaboradores en 2004 realizaron un estudio transversal, comparativo y
analitico en 15 hospitales del Estado de Hidalgo México, en el que se incluyeron
instituciones con y sin seguridad social. En este estudio se realizaron encuestas
anénimas y confidenciales al término de la consulta en el area de consulta externa, para
evaluar la calidad y asi conocer la satisfaccién de los usuarios. El cuestionario contenia
69 preguntas, abarcando 6 dimensiones de la calidad: accesibilidad organizacional,
disponibilidad del servicio, dimensién interpersonal, informacion y amenidades y el
proceso de la atencién. En tal estudio se encontr6 un 15.06% de insatisfaccion y se

relacion6 con omisiones en el proceso de consulta, y mal trato por parte del médico.



Maldonado Islas y cols. en 2000, realizaron un estudio transversal y descriptivo en las
unidades de Medicina familiar de Tlaxcala, México, en el que se buscaba identificar las
expectativas de los pacientes mayores de 60 afios respecto a la atencion médica y los
tiempos de espera para recibirla. La técnica de muestreo fue aleatoria y sistematica con
arrastre aleatorio, obteniendo 240 pacientes como muestra. Se aplicé una encuesta
validada con la que se obtuvo informacion sobre género, edad, motivo de consulta,
escolaridad, ocupacion, nivel de ingreso, tipo de cita, opinion sobre el tiempo ideal de
espera, presencia de barreras organizacionales, expectativas de calidad de la atencion,
presencia de insatisfaccion con la atencion recibida. Se encontr6 que en la poblacién
estudiada resulté fundamental el trato amable para satisfacer su expectativa de atencion.
De los pacientes entrevistados 93% calific6 como buena la atencion médica recibida y la

razén que llevo a evaluarla asi fue, en 74.9%, el buen trato por parte del médico.

Campos Navarro y cols. en 2006, realizaron un estudio cualitativo en una Unidad de
Medicina Familiar de lztapalapa, al sureste de la ciudad de México, para conocer la
opinion de los usuarios adultos mayores sobre la calidad del servicio médico familiar como
retroalimentacién para asi brindarles un mejor servicio. Se realizdé un estudio cualitativo
usando encuestas y entrevistas individuales a un grupo de 50 derechohabientes mayores
de 60 afos adscritos a la UMF. Se hicieron visitas domiciliarias y se solicitd la opinién de
los usuarios sobre la atencibn médica recibida, asi como las expectativas sobre la
atencion institucional en general. Se identific6 que el 80% de los usuarios estaban
satisfechos con la calidad de la atencién recibida, y que las principales quejas se
relacionaron con el trato otorgado al paciente, destacando la falta de comunicaciéon con

los médicos durante la consulta.



[lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l1I.1. PANORAMA DEL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

En la delegacion Aguascalientes existen 10 unidades de Medicina Familiar, en las cuales
se desempefian cerca de 230 médicos familiares en distintos turnos.

Hasta el afio 2005, el estado de Aguascalientes contaba con 1 065 416 habitantes, de los
cuales aproximadamente el 7% corresponde a una poblaciéon de adultos mayores de 60
afos. Aproximadamente 65% del total de la poblacién son derechohabientes del IMSS.

Hasta septiembre de 2010, se encuentra una cifra total de 637 638 usuarios.
[1.2. NATURALEZA DEL PROBLEMA

En las Gltimas décadas se ha presentado en México el fenébmeno demogréfico conocido
como envejecimiento poblacional, es decir un incremento en la poblacion mayor de 60
afios, que ha adquirido una gran relevancia en cuanto a sus caracteristicas y sus
condiciones de salud, ya que la gran mayoria se ve afectada por enfermedades crénicas’
y son los principales demandantes de consulta médica. Esta situacion ha sido reconocida
por el sector salud, de alli que en el IMSS se implant6 el Programa de atencion a la salud
del Adulto Mayor, que busca otorgar a los derechohabientes de este grupo de edad, una

atencion que cumpla con sus expectativas de atencion.

El IMSS cuenta con la Guia del Cuidado de la Salud del Adulto Mayor, en la que se
incluyen temas de educacidon para la salud, nutricibn, prevencion y control de
enfermedades, identificaciébn oportuna de enfermedades y esquema de vacunacion.
Ademas de ello, en el Instituto se cuenta con la Cartilla de salud del Adulto mayor, y el
programa PREVENIMSS.

En el aspecto de calidad no solo se deben considerar los aspectos de la tecnologia
médica sino que es necesario analizar las interrelaciones entre los usuarios y los
prestadores de los servicios, asi como el contexto espacial donde se desarrolla la

atencion médica®.



[11.3. GRAVEDAD DEL PROBLEMA

Actualmente en las instituciones tanto publicas como privadas existe interés en evaluar la
calidad de la atencién médica®. Los usuarios de las instituciones de salud han puesto en
evidencia la gran variedad de opiniones respecto a la calidad y satisfaccion por los
servicios; la opinion individual acerca de los servicios de salud depende de varios

factores, entre los que destacan las caracteristicas de los servicios recibidos®2,

Se han realizado estudios en los que se ha encontrado que en los servicios publicos de
salud de nuestro pais, en particular en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la
percepcion de mala calidad de la atencién puede llegar a presentarse hasta en un 26% de
los usuarios estudiados en poblacion general. Los principales motivos que definen la
calidad como mala segun los usuarios, son los largos tiempos de espera, deficiencias en

el trato médico- paciente y deficiencia en las acciones de revision y diagnéstico.

La transicion demogréfica y epidemioldgica que hemos vivido durante las Ultimas décadas
si bien ha traido muchos beneficios, también han generado nuevos problemas y
necesidades de atencion a la salud. Ahora, los adultos mayores cuentan con una mayor
esperanza de vida pero también con frecuencia estan presentes en ellos padecimientos
cronicos, neoplasicos, mentales, discapacidades y muchos otros procesos patologicos,

situacién que obligadamente ha generado nuevas demandas de atencién™.

Entre los adultos mayores se ha encontrado que los aspectos de la calidad en la atencién
médica considerados como prioritarios son el trato amable, el corto tiempo de espera y
control del padecimiento. Los pacientes de este grupo de edad, que generalmente
padecen enfermedades crénicas, necesitan tratamientos por el resto de su vida, por lo
gue se incrementan sus requerimientos de apoyo institucional. Al ser usuarios frecuentes
de los servicios de salud, se enfrentan a una serie de problemas en su atencion, es decir,
gue algunos no ven cumplidas sus expectativas cuando son atendidos en las unidades de
medicina familiar’. Sin embargo, no se conoce de manera particular la situaciéon de los
pacientes mayores de 60 afios usuarios de los servicios de medicina familiar de
Aguascalientes que permita proponer como mejorar la atenciéon con una filosofia de

actuacion de la actividad de la organizacion sanitaria centrada en satisfacer las



necesidades y deseos del usuario y con ello mejorar también a imagen de la institucion y

la optimizacion de los recursos que se invierten en salud.

lI.4. ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN
INFLUIR EN EL PROBLEMA

Es bien sabido que en nuestro pais, existe una sobre saturacion de los servicios médicos
publicos, que hace que la atencion sea menos personalizada, con un tiempo dedicado a la
consulta en la mayoria de las veces insuficiente y largos tiempos de espera para la
obtenciéon de citas. Existen también problemas de caracter organizacional tales como
distribucion inadecuada de las cargas de trabajo, insuficiencia de personal,
desorganizacion interna e inasistencia de personal que influyen o se relacionan con una

mala percepcion de la calidad de la atencion.

También es importante considerar la relacion médico- paciente como un elemento central
para brindar una atencion de calidad. Para ello, es necesario que el personal de salud
tenga interaccion con los usuarios buscando adaptarse a las caracteristicas culturales de

los mismos, por ejemplo, utilizando un lenguaje claro y sin tecnicismos.

Otros factores que se relacionan con la percepcion de la calidad de la atencidn, son dos
aspectos en general, la capacitacién del personal en el manejo clinico y las variables
intrinsecas de la poblacién usuaria (edad, sexo, nivel socioecondmico, nivel de
escolaridad, etc.), respecto al primero se puede sefialar que, a pesar de la existencia de
manuales, guias y complementos normativos para el manejo clinico, la estandarizacion
en el diagnéstico y en la atencion, sigue siendo deficiente en muchos sentidos. En este
aspecto la capacitacion del personal adscrito es importante ya que se da con frecuencia
poca importancia al entrenamiento y a la estandarizacion, tanto en los aspectos de
diagnostico como en la atencion misma. En el segundo rubro juegan un papel importante
el nivel de instruccion y la cultura del usuario acerca de los beneficios que le brinda la
institucion y de las obligaciones que se le confieren (cuidado de la salud, seguimiento de
prescripciones, cumplimiento con horarios): el concepto que el usuario tiene acerca de
los servicios de salud y del proceso salud — enfermedad son elementos que también

modulan la percepcién de la poblacién respecto a la calidad de la atencion recibida.



111.5. JUSTIFICACION

El sistema de salud en México requiere considerar el desarrollo de mecanismos que le
permitan incrementar la calidad en los servicios de salud, sin embargo, hay que
considerar las diferencias organizacionales y la disponibilidad de recursos de la
institucion. Por ello, en la medida de lo posible, la institucion tiene que cubrir las
necesidades basicas de salud de su poblacion y atender y cumplir con las expectativas
gue ésta Ultima tiene respecto a sus servicios, ya que sin su opinion cualquier esfuerzo

por mejorar la calidad quedaria inconcluso.
11.6. REPERCUSION Y VULNERABILIDAD DEL PROBLEMA

Algunos estudios evidencian que uno de los motivos por los cuales la poblacion utiliza los
servicios de salud es la calidad de la atencion que brindan las instituciones que se
dedican a ello. Los aspectos técnicos que se mencionan mas en la percepcién de mala
calidad, son la insuficiente capacitacién de los médicos, la deficiencia u omisién en las
acciones de revision, la carencia de informacion y no aclarar las dudas en la consulta. En
cuanto a los aspectos de organizacién que mas influyen en una mala percepcion, son los
largos tiempos de espera y tiempos cortos en la duracion de la consulta. Los usuarios
conciben que los servicios publicos de salud no cuestan pero brindan un mal servicio, en
comparacion con los servicios de salud privados, en los cuales se percibe que existe una
explotacibn econdémica, pero al mismo tiempo se provee mayor tiempo a la atencién y

mejor trato.

Una adecuada relacion médico — paciente y una mejor organizacién técnica juega un
papel importante en la adhesion del paciente a los servicios y al cumplimiento con las

prescripciones indicadas por el personal de salud™.

En México el envejecimiento de la poblaciébn se manifiesta demograficamente y la
poblacién de adultos mayores adquiere mayor relevancia en cuanto a sus caracteristicas
y condiciones de salud. La poblacion de adultos mayores, usuaria de los servicios de
salud, ademas de ir en aumento, demanda mas servicios por padecimientos crénico-
degenerativos y otras enfermedades. Los pacientes de la tercera edad no han sido
considerados en la planeacion de los servicios de salud en cuanto a la demanda que

representa ni mucho menos en la calidad de la atencién que desean, aun cuando se ha
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propuesto que las expectativas del paciente son componentes de la calidad, determinando
la satisfaccion, situacién desconocida en el ambito nacional y local, a pesar de que en el
IMSS los jubilados y ancianos son contemplados por la ley y se ha pretendido abordar su
problematica en el Programa de Atencion a la salud del Adulto Mayor.

Todo esto nos lleva a plantear la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la percepcion de la calidad de atencion médica que tienen los Adultos mayores

adscritos a las Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes?



IV. JUSTIFICACION

El presente estudio, sobre la percepcion de la calidad de la atencion que tienen los
adultos mayores, permitira el andlisis de algunos trabajos realizados en nuestro pais y a
nivel internacional sobre temas relacionados a la calidad de la atencion médica y
satisfaccion de los usuarios. Se han encontrado muy pocos trabajos en los que se aborde
la opinién del usuario adulto mayor, constituyendo ellos gran parte de la demanda de los

servicios de salud tanto publicos como privados.

Se ha encontrado que la percepcion de la calidad de la atenciéon que tiene la poblacién
general sobre los servicios de salud que recibe ha sido buena, pero existe una mala
percepcion de calidad hasta de un 26% de la poblacién estudiada. Se ha propuesto que
existen algunos factores que influyen en el resultado de una mala percepcién, como son
problemas en la organizacion de los servicios, como los largos tiempos de espera, mala
distribucién de las cargas de trabajo, insuficiencia o inasistencia del personal, e incluso se
asocian algunas caracteristicas intrinsecas de los usuarios, aspectos socio -
demogréaficos como la edad, sexo, nivel socioeconémico, escolaridad, y el uso frecuente
de los servicios médicos.

En este estudio se pretende determinar la percepcion que tienen los adultos mayores de
Aguascalientes sobre los servicios de salud que reciben en las Unidades de Medicina
Familiar, ya que ellos son usuarios frecuentes y constantes de estos servicios; se
considera importante la elaboracién de este estudio ya que aportarAd conocimiento
actualizado de nuestro medio real sobre lo que mas puede influir en nuestra poblacién de

adultos mayores a que exista una mala percepcion de la calidad de la atencién.
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V. MARCO TEORICO

V.1. CONCEPTO DE PERCEPCION

Al intentar definir percepcion, el término puede ser subjetivo y es importante analizar el
concepto.

Aristoteles (siglo IV a.C.) afirmaba que “no hay nada en la mente que no haya pasado
antes por nuestros sentidos”; por su parte, Locke (siglo XVIII), referia: “los sentidos
proporcionan ideas simples; pero estas ideas se convierten progresivamente en ideas
complejas, cada vez en orden mas elevado, por medio de procesos de asociacion”; Y. J.
Muller (1801-1858), establecid su ley sobre “la energia especifica de las fibras nerviosas
sensoriales”; segun esta ley nuestra percepcion depende tanto de la condicion de los
nervios sensoriales como del estimulo que los activa.

Sobre la percepcién se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la
implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo.

El planteamiento ecologista de Gibson defiende en su teoria que la percepcion es un
proceso simple; en el estimulo esta la informacién, sin necesidad de procesamientos
mentales internos posteriores. Dicho planteamiento parte del supuesto de que en las
leyes naturales subyacentes en cada organismo estan las claves intelectuales de la
percepcion como mecanismo de supervivencia, por tanto, el organismo soélo percibe
aquello que puede aprender y le es necesario para sobrevivir.

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcidn es un proceso activo-constructivo en
el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacién y con los datos archivados en
Su conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar
el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no a lo propuesto por el esquema.
Se apoya en la existencia del aprendizaje.

Para la psicologia moderna, la interaccién con el entorno no seria posible en ausencia de
un flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La percepcion puede
definirse como el conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulacion que
alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacién respecto a nuestro

habitat, las acciones que efectuamos en él y nuestros propios estados internos. Esta
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definicion presenta dos partes bien diferenciadas referidas respectivamente a:1) el tipo de
informacion obtenida y 2) la forma en que ésta se consigue.

Para que una comunicacion tenga éxito es indispensable que se cumplan dos
condiciones; en primer lugar, que capte la atencion del individuo expuesto, y en segundo
lugar, que sea interpretada correctamente, es decir, en la forma prevista por el emisor. Es

esta parte del proceso de comunicacion lo que se denomina proceso de percepcion.

La definicion que seleccionamos parte de la existencia del aprendizaje, y considera la
percepcion como un proceso. Asi pues, la percepcion es la imagen mental que se forma
con ayuda de la experiencia y necesidades. Es resultado de un proceso de seleccion,

interpretacion y correccion de sensaciones.

La percepcion, segun Hermann L. F. Helmholtz “es el resultado de la capacidad del

individuo de sintetizar las experiencias del pasado y las sefiales sensoriales presentes.”

Como dimension de la calidad es la experiencia advertida y expresada por el usuario y
gue, en la mayoria de los casos, ademas de tener relacion con los aspectos cientificos y
técnicos, se involucran las necesidades de afecto, comprensién, proteccion, bienestar, y
normatividad institucional. La percepcion es una dimensién determinada por el contexto
socio-cultural, los habitos y las costumbres, ademas del ambiente fisico donde se brinda

el cuidado.

V.2. CONCEPTO DE CALIDAD

Son muchos los autores que han abordado el tema de la calidad, y a continuacion de
refieren algunas de sus definiciones.

Para Harritgton (1989) y Zeithmal (1991), calidad es el resultado de comparacién de las
expectativas y percepciones.

Espeso y Harrvey (1994), refieren que calidad consiste en satisfacer las demandas del

cliente.
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Segun Juran y Gryna (1993), calidad es el conjunto de caracteristicas que satisfacen las
necesidades del consumidor.

Eduard W. Deming (1994) decia que calidad consiste en exceder las necesidades y
expectativas de los clientes a lo largo de la vida del producto.

W. Edwards Deming (1990) resume como calidad, “hacer lo correcto en la forma correcta
de inmediato”.

En todas las definiciones previamente citadas se resalta de una manera u otra el hecho

de que la calidad esta en funcion de la percepcion del cliente.

Definir la calidad resulta un poco mas dificil que definir la satisfaccion del usuario; la
calidad esta basada en la percepcion del usuario, por lo tanto podemos definir como
calidad a cualquier cosa que el usuario perciba como tal. Esta definicion pudiera parecer
simplista, pero nos permite medir con mayor precision la calidad y los niveles de

satisfaccion de los usuarios de su institucién u organizacion.

Calidad percibida es el juicio del consumidor sobre la excelencia o superioridad de una
entidad en su conjunto, es una forma de actitud, semejante pero no equivalente a
satisfaccion y resultante de la comparacion entre expectativas y percepciones
(Prasuraman, Zeithmal y Berry, 1985). Se asume el concepto de calidad percibida como el
proceso psiquico mediante el cual se reflejan los diferentes elementos que intervienen en
el servicio en forma de imagenes concretas e inmediatas y manifestadas a través de
juicios del consumidor sobre la excelencia de una organizacion en la que se satisfagan,
superen o0 no sus necesidades o deseos. Esta definicion pone de manifiesto tres aspectos

conceptuales importantes sobre la calidad del servicio:

Calidad objetiva y calidad percibida

El concepto distingue entre calidad mecénica y humanistica. La primera,
mecanica, tiene que ver con aspectos objetivos; y la segunda, humanistica o
percibida, se refiere a la respuesta subjetiva de las personas respecto a los
objetos y, es por ello, un fenémeno totalmente relativo que define entre los juicios

de valor.
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Calidad como actitud

Calidad de servicio es una evaluacion de conjunto, similar a actitud. Los autores
Prasuraman, Zeithmal y Berry (1985), sostienen esta idea basandose en el resultado de
un estudio por el cual los consumidores usan basicamente los mismos criterios generales

para emitir un juicio valorativo de la calidad del servicio.

Calidad como satisfaccion

La satisfaccion se define como un estado psicoldgico resultante de la ecuacion a que dan
lugar las expectativas no confirmadas, acompafadas de un sentimiento a priori del
consumidor sobre las expectativas de consumo. Satisfaccién es una valoracion de una
transaccion especifica, mientras que la calidad es una valoracion global, por tanto, sobre
la base de esta distincion una acumulacion de valoraciones de transacciones,
especificamente conduce a una valoracion global.

Segun Huete(1999), la satisfaccion de un cliente es el resultado de las impresiones
recibidas a lo largo de la creacion del servicio menos las expectativas que el cliente trajo

al entrar en contacto con la actividad de servicio.

La calidad se hace patente en cada persona cuando quien disfruta del producto o servicio
lo encuentra extraordinario, pues cumple con lo que esperaba; la percepcion es la forma
en que cada cliente recoge, procesa e interpreta la informacion que proviene del entorno,

es una representacion subjetiva del mundo real.

La calidad no siempre es percibida de la misma manera. La experiencia demuestra que
los clientes perciben la calidad como un concepto mas amplio, que el simple hecho de
percibir la calidad de un servicio o producto adquirido (Donabedian, 1990). Cada persona
determina en cada momento cual es la calidad necesaria. Este es el gran reto de la
calidad, es decir, hacer coincidir los mejores atributos en el instante que nuestros clientes
demanden productos y servicios, alli donde se encuentran para satisfacer las necesidades

de esos momentos y en esas circunstancias.
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V.3. CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion razonable de las necesidades de
los usuarios con soluciones técnicamente éptimas. En este caso, los servicios son el
producto de las instituciones y tienen la caracteristica de ser intangibles.

En el concepto de Calidad segun Donabedian se pueden diferenciar de modo muy
general dos grandes aspectos:

El componente técnico de la atencion, en el cual se expresa la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de modo que reporte el maximo beneficio a la salud del paciente minimizando
Sus riesgos.

En el componente interpersonal se expresan las caracteristicas cualitativas de las
relaciones humanas que se establecen entre los profesionales de la salud conjuntamente
con el resto de su equipo y el paciente. Se expresa en el cumplimiento por el médico, de

los modos de actuacién definidos por la ética médica y la ética general de la sociedad.

El desarrollo alcanzado en los ultimos afos por los servicios médicos ha sido de tal
velocidad y magnitud que se han visto en la necesidad de realizar cambios profundos en
la estructura y organizacion de los mismos. Existe una creciente demanda para asegurar

mayor calidad al otorgar y recibir atencion médica.

Passarello E, en 1996, define la calidad como el conjunto de propiedades y
caracteristicas de un producto o servicio que le confieren aptitud para satisfacer

necesidades®.

Avedis Donabedian menciona que en su esencia, calidad significa conformidad con
normas que no son absolutas, sino que varian de una sociedad a otra. Considera la
interaccion entre el personal de salud y el paciente desde dos puntos de vista, las
prestaciones técnicas y la relacion interpersonal con el paciente, los cuales son dos

aspectos de la percepcion de los pacientes acerca de la calidad del servicio.™

La calidad de la asistencia al paciente es el grado en que los servicios de salud aumentan
la probabilidad de lograr resultados que se buscan en la salud de los pacientes y reducen

la probabilidad de obtener efectos no deseados (Gilmore CM, Moraes Novaes, 1996).
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La calidad en los servicios de salud en el mundo actual se ha convertido en motivo de
interés para todo el personal de salud, en busca siempre de la obtencion de mejores
resultados para la poblacion.’® La mejora constante de la calidad de la atencion médica
constituye una prioridad de los directivos del sistema de salud y responde a la estrategia
del mismo para alcanzar la excelencia y la satisfaccion de la poblacion.™

La filosofia de la Organizacion Mundial de la Salud de la atencion primaria, subraya la
importancia de la participaciéon de la Comunidad en el desarrollo, implementaciéon y
evaluacion de los servicios. Los Servicios de atencion primaria se utilizan con mayor
frecuencia en el sistema de salud. Por lo tanto, parece importante obtener comentarios de

los consumidores acerca de estos servicios.*

Los servicios de salud enfrentan hoy en dia diferentes retos, tales como envejecimiento de
la poblacion, elevacion de costos en la atencion, variaciones frecuentes en la practica y
aumento rapido en la generacion de informacion de métodos de diagndstico y
terapéuticos. Por otro lado, la cantidad y calidad de los recursos humanos, la introduccion
de tecnologia de punta ha llevado a la elaboracion de instrumentos que permiten evaluar
periédicamente los recursos institucionales a través de estandares previamente aceptados
en los que se definen los distintos niveles de satisfaccién y que tiene como propadsito
incrementar la calidad de la atencion de los servicios de salud basados en evidencia

cientifica, con el objetivo de promover la excelencia clinica.

V.4. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, PERSPECTIVA DEL USUARIO

Para estar en condiciones de normar sobre la calidad de la atencion médica debemos
comenzar por preguntarnos, ¢Para quién es mas importante una atencion medica de
calidad? La respuesta seria, para el paciente, vy, ¢qué es lo que el paciente considera
como una atencidon medica de calidad? Se ha determinado que para el paciente las
prioridades son recibir atencidon con oportunidad, ver satisfechas sus necesidades de
salud, recibir un trato digno, amable y respetuoso; personal suficiente y preparado para
otorgar la atencion que requiere, con seguridad, que se disponga de los recursos

suficientes para lograrla y que la atencion se otorgue en un ambiente adecuado®*.
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En la actualidad, en las instituciones de salud existe un creciente interés por evaluar el
conocimiento en aspectos relacionados con la atencion y satisfaccion de los pacientes con
los servicios que se ofrecen. Con el propdsito de mejorarla, en los sistemas de salud se
han desarrollado diversas acciones, la organizacion de grupos de consenso, comités y
circulos de calidad y sistemas de monitoreo, ademas de encuestas de opinion a

proveedores y usuarios.

Evaluar la satisfaccion de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada dia mas
comun y se generaliza cada vez mas en todo tipo de servicios también en el sector salud.
Las investigaciones que se realizan permiten obtener informacion sobre percepciones y
actitudes de los usuarios en relacion con la atencion recibida, la que beneficia tanto a las

organizaciones otorgantes de los servicios, como a los propios usuarios de los mismos.

A partir de ello, es posible obtener de los usuarios un conjunto de datos que permiten
comprender como percibe el paciente la atencion recibida, se puede obtener informacién
gue beneficia a los servicios de salud y a los usuarios al conocer sus necesidades y

expectativas.

V.5. SATISFACCION CON LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

La satisfaccion con la atencion médica se define como la interpretacion del usuario acerca
de la calidad de su interaccién con los proveedores de la atencion a la salud, y es
considerado un indicador del funcionamiento de las instituciones.® ** El conocimiento
cientifico y técnico puede generar la produccion de calidad, pero es la aceptaciéon del

usuario la que finalmente valida el proceso.®

Los propdsitos de una atencion de calidad deberan guardar una estrecha congruencia con
la mision y visién de la institucion y del servicio; estos propésitos deberan estar centrados
en el paciente y dirigidos a satisfacer sus necesidades de salud, sus expectativas y ser

congruentes con las circunstancias del entorno.

Es necesario tener en cuenta que en la prestacion de los servicios médicos, el usuario es

parte integrante del proceso de atencion y, por lo tanto, su satisfaccién con los servicios
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médicos recibidos no estard Unicamente en los resultados obtenidos, sino también en el

proceso mismo de la atencion y en la participacion del cliente.

Sobre estas bases se debe alinear los procesos hacia el logro de una atencion centrada el
al satisfaccion de las necesidades de salud del paciente y sus expectativas, partiendo de
la politica de otorgar la atenciéon medica con competencia profesional, con seguridad para

el paciente y con apego a los principios éticos de la practica medica.

V.6.EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN MEXICO

La evaluacion de la calidad de la atencién es el analisis metodologico de las condiciones
en las que se otorga la atencion médica, mediante la integraciéon de un diagndstico
situacional que permita conocer las condiciones estructurales para su prestacion, las
caracteristicas del proceso y la consecucion de los resultados esperados. Implica la
identificacion de los procesos que requieren ser mejorados, de los logros alcanzados y de

los problemas que es necesario resolver®.

En México, la evaluacion de la calidad de los servicios de salud se inicio en la década de
los ochenta, a partir del concepto de garantia de la calidad.* Aunque se tienen algunos
datos de que la calidad de la atencion médica pudo haber iniciado desde muchos afios
atras; en 1956, a partir de los trabajos de un grupo de médicos interesados en conocer las
condiciones con que se atendia a los pacientes en el aquel entonces recientemente
inaugurado Hospital de la Raza del IMSS, continuando en 1962 con la edicién del
documento Auditoria Médica, que fue adoptado por otras instituciones del Sector Salud y
que en 1972 evolucioné hacia la Evaluacion médica.” Algunos de los ejemplos de este
tipo de programas se desarrollaron en el Instituto Nacional de Perinatologia de la
Secretaria de Salud, y en la Unidad de Estudios sobre la calidad de la atencion a la Salud,

del Instituto Nacional de Salud Publica.**
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V.7. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y SATISFACCION DEL
USUARIO

La evaluacion de la calidad de los servicios del primer nivel de atencion y la satisfaccion
de sus usuarios es estratégica para identificar los obstaculos y oportunidades que existen
para mejorar su planeacion, disefio y organizacion'® Es importante sefialar que la
satisfaccion influye en los resultados de algunos aspectos de la practica clinica, como el
mejor cumplimiento con las citas medicas, el tratamiento y las indicaciones medicas,
factores que son de vital importancia, sobre todo en pacientes con enfermedades
cronicas, quienes por su discapacidad y complicaciones requieren supervision médica

durante largos periodos.

Se han realizado estudios en nuestro pais enfocados a evaluar la satisfaccion de los
usuarios y de manera consistente se han encontrado altas tasas de satisfaccion. No
obstante se ha cuestionado la validez de estos hallazgos debido a la dificultad para
explicar la falta de asociacion entre el reporte de satisfaccion y las areas evaluadas. Todo
hace suponer que las altas tasas de satisfaccion pueden deberse a problemas
metodolégicos relacionados con los instrumentos de medicion, particularmente con la
tendencia de respuesta de los sujetos encuestados. Existen datos que muestran que
ciertos factores pueden tener gran influencia sobre la respuesta de los individuos al
contestar un cuestionario; la magnitud y gravedad del problema dependera de la
naturaleza del cuestionario y de las condiciones bajo las cuales es aplicado. Los factores
gue con mayor frecuencia afectan la respuesta de los sujetos son los sesgos derivados de
la deseabilidad social (los pacientes refieren mayor satisfacciéon de la experimentada
debido a la idea de que los comentarios positivos son mejor aceptados por el
investigador), y de la tendencia a congraciarse (cuando los pacientes utilizan las

encuestas para conseguir la aceptaciéon del equipo de salud).

Otro problema en la evaluacion de la satisfaccion son las dimensiones que deben integrar
los instrumentos para la evaluacion de este fendmeno. Donabedian considera la
evaluacion de la estructura (conjunto de recursos fisicos y materiales con los que se
cuenta para brindar atencion de salud), del proceso (procedimientos diagnésticos y
terapéuticos que se utilizan con el proposito de resolver un problema de salud) y de los
resultados de la atencion (la consecuencia final del proceso asistencial) **°. Este enfoque
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fue planteado desde hace afios por Donabedian, y es aceptado de forma generalizada.
De acuerdo a éste, la calidad se estudia y se mide teniendo en cuenta los tres

componentes esenciales:

Estructura: este componente se refiere a la oportunidad en la prestacion del servicio, la
cantidad y calificacion del personal, equipos e instrumentos disponibles, los recursos
financieros, las instalaciones y otros recursos materiales, las normas y reglamentos
existentes, asi como la organizacion establecida. A un nivel mas general incluye la
voluntad politica y el liderazgo comprometido, asi como la formulacién de politicas y
estrategias y la aplicacion de técnicas de direccién por objetivos y de planeacion
estratégica; constituye lo que en el sistema se llama insumos o atributos de indole

organizativa o material que se mantienen con relativa estabilidad temporal.?

Proceso: se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la atencién y aquellas
gue se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio proceso. Dentro de este
componente se incluyen no solo las acciones ejecutadas por el personal de salud, con el
nivel de destreza y habilidad que se dispongan, sino también las que pueden desplegar

los pacientes.

Resultado: En dltima instancia es la consecuencia que tiene el proceso de atencién.
Incluye el analisis del nivel de impacto, el cumplimiento de indicadores y de los gastos
efectuados, la satisfaccion de los usuarios, prestadores y directivos, la certificacion y
acreditacion institucional con la subsecuente estimulacion de la calidad técnica y gerencial
basada en el desempefio, asi como la identificacion de nuevos problemas que llevan a un

perfeccionamiento continuo.

Este enfoque sobre la calidad de la atencion ha sido publicado en los ambitos nacional e
internacional durante los Ultimos 20 afos. El analisis de la calidad a partir de las tres
dimensiones que propone Avedis Donabedian, ha sido una contribucién importante, pues
permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud.
Este esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la atenciéon
proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados pueden ser faciles e imputables
a los procesos, y no todos los procesos dependerdn directa y univocamente de la

estructura.
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Con base en lo anterior, de desprende el andlisis de la satisfaccion de los usuarios, vista
como un indicador de la dimension de resultado, a partir del cual se puede obtener la
opinién acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas,
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en consulta) y el
resultado (la percepcion general de la atencion recibida, cambios en la salud).™ También
se puede obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan
u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencion (accesibilidad). En
ocasiones, la accesibilidad se traslapa conceptualmente con la definicion de calidad, ya
gue aquélla abarca fenébmenos que tienen repercusiones directas en la atencion, como
son los tiempos de espera, los horarios del servicio o los costos de la misma, que en

conjunto se consideran como caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones.

Los estudios realizados con usuarios de las instituciones de salud han puesto en
evidencia la gran variedad de opiniones respecto a la calidad y satisfaccion por los
servicios recibidos. Diversos autores sefalan que la opinion de cada individuo acerca de
los servicios de salud depende de varios factores, entre los que destacan las
caracteristicas de los servicios recibidos®®. Pero también deben tomarse en cuenta
factores sociodemograficos tales como edad, sexo, escolaridad, y nivel socioeconémico

como los mas destacados.

V.8. CALIDAD DE LA ATENCION Y ADULTOS MAYORES

El desarrollo demografico, especialmente el envejecimiento de las generaciones vy el
aumento de la esperanza de vida, estan llevando a un aumento en la proporciéon de
adultos mayores; el cambio en la estructura de edad esta teniendo un impacto
considerable en el nimero de pacientes, especialmente en lo que respecta a las
enfermedades asociadas a la edad y la multimorbilidad.! En las Gltimas décadas se esta
presentando en México dicho fendmeno demografico, conocido como envejecimiento
poblacional, es decir el incremento en la poblacion mayor de 60 afios, que ha adquirido
una gran relevancia en cuanto a sus caracteristicas y sus condiciones de salud, ya que en

gran parte se ven afectados por enfermedades cronicas, como la hipertension, diabetes,
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osteoartritis degenerativas y otras. Lo anterior genera que ya sean uno de los principales

grupos usuarios de los servicios médicos.

Entre los adultos mayores se ha encontrado que los aspectos de la calidad en la atencién
médica considerados como prioritarios son el trato amable, la mejora del padecimiento y

el corto tiempo de espera®*®.

Los pacientes de este grupo de edad, que padecen
enfermedades cronicas, necesitan de tratamientos de por vida, por lo que se incrementan
sus requerimientos de apoyo institucional. Al ser usuarios frecuentes de los servicios de
salud, se enfrentan a una serie de problemas en su atencion, es decir, que algunos no ven
cumplidas sus expectativas cuando son atendidos en las unidades de medicina familiar.
De esta manera es necesario conocer esta problematica para brindarles una mayor

satisfaccion en el servicio.

De esta manera, los adultos mayores con enfermedades crénicas demandan una
comunicacion mas efectiva, hablan de la necesidad de sentirse escuchados vy
comprendidos por los médicos, piensan que la indiferencia con que muchos meédicos los
tratan no les permite un adecuado tratamiento. Estos datos concuerdan con otros estudios
gue han sefialado el trato amable como una de las principales expectativas de la calidad

de atencién medica entre los usuarios.®

En este trabajo se analizara la percepcion que tienen los usuarios de los servicios de
medicina familiar en el estado respecto a la calidad de atencion recibida; asimismo, se
identificaran las dimensiones del concepto que representan un mayor peso para la
poblacién y distinguiremos aquellas caracteristicas socioecondmicas que explican las

variaciones de dicha percepcion, definida ésta como una medida de resultado.
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VI. OBJETIVOS

VI. 1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de los usuarios adultos mayores sobre la calidad de atencion
médica en las Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes.

VI.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar las caracteristicas socio-demograficas de la muestra.

2. Determinar la percepcion de los usuarios adultos mayores sobre la estructura de la
institucion para la prestacion de la atencién médica.

3. Determinar la percepcion de los usuarios adultos mayores sobre el proceso de la
atencién medica que se les brinda.

4. Determinar la percepcion de los usuarios adultos mayores sobre el resultado de la
atencion meédica que reciben en su Unidad de Medicina Familiar.
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VIl. METODO

TIPO DE ESTUDIO: Observacional descriptivo transversal.

UNIVERSQO: Poblacién de adultos mayores derechohabientes del IMSS adscritos a las

unidades de Medicina Familiar 1, 7, 8, 9 y 10 de Aguascalientes.

UNIDAD DE ANALISIS: Pacientes adultos mayores que acudieron a atenciéon médica

en el periodo comprendido del 21 al 31 de enero de 2011.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION: Que los encuestados sean adultos mayores (pacientes
de 60 y mas afnos), derechohabientes del IMSS, adscritos a las Unidades de Medicina
Familiar del Municipio de Aguascalientes, que reciban atencion meédica previa a la
entrevista, que acepten participar en la encuesta, que el paciente no tenga dificultades o
incapacidades para contestar, en tal caso se solicitara a su familiar acompafante que sea

quien conteste la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Personas sin la edad requerida, que no reciban
consulta previamente a la entrevista, que reciban atenciébn médica en el servicio de
urgencias y aquellos que no acepten participar en la encuesta. Que el paciente tenga

dificultades o incapacidades para contestar.

CRITERIOS DE ELIMINACION: La apatia a responder adecuadamente a la entrevista,

un mal llenado del instrumento, que el paciente o el familiar decida retirar su participacion.
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MUESTRA

La seleccion de la muestra se realizd por conveniencia. Se cuenta con un total de 16 952
adultos mayores adscritos a las unidades de medicina familiar en el estado de
Aguascalientes, de los cuales sera tomada la muestra.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la formula para estimar una proporcion en
los adultos mayores de 60 afios con una prevalencia en cuanto a una mala percepcion de

calidad de la atencién del 26%.

N= (Za)? (p)(Q)
62

N= Tamarfo de la muestra

Zo= Distancia de la media del valor de significancia propuesto, si la confianza es de 95%
(0 =95% Yy Za = 1.96).

82 = Precisi6on o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.
P = proporcion de sujetos portadores del fendmeno de estudio, prevalencia.

Q = 1- p complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio.

N= (1.96)? (.26)(.74) = N=3.84 (0.1924) = N=0.7388 = 295
(0.05)? 0.0025 0.0025
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VIl.1- PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
TECNICA.

La técnica utilizada fue la de entrevista a 295 pacientes adultos mayores, elegidos por
conveniencia al salir de la consulta en las Unidades de Medicina Familiar.

INSTRUMENTO.

Se trata de una cédula de entrevista construido por la autora, la cual consta de 35
preguntas de respuesta agil en la que se identifican las areas de estructura, proceso y
resultado de la atencion médica recibida, para conocer la percepcion de la calidad de
dicha atencion. Consta de una seccién de informacién general en donde se anota el turno
y la fecha de realizacion, asi como el nombre del responsable del levantamiento de los
datos. Esta dividido por grupos de preguntas que exploran los diversos variables vy
dimensiones; primero se encuentran los datos sociodemograficos, que se encuentran de
la pregunta nimero 1 a la 5, posteriormente los items del 6 al 15, miden la dimensién de
estructura, los items 16 al 29 corresponden a la dimension de proceso, y los items 30 al

35 miden el resultado de la atencion (satisfaccion).

Para la evaluacion de la validez de contenido, se solicito la colaboracion a cinco expertos,
interviniendo 3 médicos, una trabajadora social, y un paciente derechohabiente IMSS,
para lo cual se les dio a revisar la cédula de entrevista; al analizar todos los componentes

de la cédula de entrevista.

VII.2. PLAN DE ANALISIS

Se utilizé el programa SPSS 16 para la captura, procesamiento y andlisis descriptivo de

los datos.

Los datos obtenidos en el trabajo de campo se capturaron en una base de datos y se
almacenaron en forma cotidiana, con un proceso de captura para validar la confiabilidad

del proceso.
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VII1.3. ANALISIS DE DATOS

En un nivel descriptivo para todas las variables se obtuvo distribucion de valores
absolutos y relativos (frecuencias y porcentajes).

Para las variables de tipo cuantitativo se obtuvieron medidas de tendencia central (media
aritmética) segun la distribucion de las variables y de dispersion (desviacién estandar);
para las variables de tipo cualitativo se utilizaron frecuencias y porcentajes. Se

representaron en cuadros y graficos.

La percepcion se midi6 en una escala de 5 categorias de respuesta: excelente (5),

buena (4), regular (3), mala (2) y pésima (1).

VIl.4. LOGISTICA

Para la recoleccion de los datos y poder realizar este trabajo, inicialmente se solicité el
visto bueno por las autoridades del Comité Local de Investigacion, para iniciar con dicho
proceso de recoleccion, una vez con la autorizacion para comenzar con la aplicacion de
las cédulas, se acudi6 a las Unidades de Medicina Familiar, para solicitar el
consentimiento para la aplicacién del instrumento, esto se realizé a través de un oficio
autorizado por el Coordinador Delegacional de Investigacion en Salud. Se entrego copia
del oficio y se dio a conocer el instrumento a los directores y jefes de clinica de las
Unidades de los turnos matutino y vespertino, se les dio a conocer el tiempo estimado
para la recoleccién de los datos y estancia en la Unidad de Medicina familiar, horarios en
los que se acudiria a aplicar cuestionarios a las personas elegidas en un lugar adecuado
para este efecto. Asi mismo, se solicitdé se informara a los Médicos Familiares adscritos en
los diferentes consultorios y turnos, sobre la presencia del encuestador, para que
conocieran la finalidad de las encuestas y su colaboracién, de ser posible, para que
comunicaran de forma general a los pacientes que acudieron a atencion médica, la

posibilidad de que su colaboracién con la aplicacion del cuestionario.

Una vez autorizada la presencia del encuestador se solicitd a los pacientes que habian

acudido a atencion médica su autorizacion para la aplicacién de la cédula de entrevista,
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se hizo de su conocimiento el tiempo estimado para contestar la misma, y cuando se

obtuvo respuesta favorable, se realizé la cédula.

Cuando se terming la aplicacion de las cédulas de entrevista a todos los pacientes de la
muestra estimada, se procedié a su recopilacion para el andlisis de todos los datos.

Para la recoleccion de los datos se requirieron 7 dias habiles en las Unidades de Medicina
Familiar, a las que se asisti6 durante los turnos matutino y vespertino, en el periodo
comprendido del 21 al 31 de enero de 2011, para posteriormente iniciar la tabulacion de

los datos.

Los recursos que se utilizaron para la recoleccion de los datos, fue un encuestador, que
fue el propio investigador, papel para la impresion de los cuestionarios, tablas de apoyo
para contestar los cuestionarios, lapices, gomas, grapas, clips, calculadora y computadora

para la recoleccion de los datos.

La investigacion completa se realiz6 en 24 meses, desde febrero de 2009 hasta febrero
de 2011. (Anexo 3)
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VII.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo corresponde a una investigacion sin riesgo ya que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencional en las variables para evaluar la percepcion de la
calidad de la atencion, ya que se encuestd Unicamente a los adultos mayores que
acudieron a la consulta médica.

Invariablemente se utilizé6 una carta de consentimiento informado por escrito donde se
especifico la justificacion y los objetivos del estudio, los procedimientos y beneficios de la
investigacion, quedando en claro la libertad de retirar su consentimiento en dicha

participacion. Se garantiz6 su confidencialidad y anonimato. (Anexo 4).

29



VIIl. RESULTADOS

Se estudié una muestra de 295 adultos mayores adscritos a las Unidades de Medicina
Familiar 1, 7, 8, 9 y 10 (59 pacientes de cada UMF) de la ciudad de Aguascalientes. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el 64.1% fueron mujeres y
35.9% hombres. EIl rango de edad de los pacientes va de los 60 a los 93 afios, con un
promedio de 66 afios la edad de mas frecuencia fue de 60, con una varianza de 37.06 y
una desviacion estandar de 6.08. La escolaridad primaria o primaria trunca y la ocupacion
de las labores domesticas fueron las mas frecuentes con el 61% el 47.5% de los casos
respectivamente. El tipo de derechohabiencia mas comun fue el de esposa(o) con un
34.6%. (Cuadro No. 1)

Resultado de la prueba piloto. Fueron modificados 3 items y se excluy6 uno de ellos, que

correspondia a las caracteristicas sociodemograficas (ingreso).

El instrumento fue validado por un grupo basico multidisciplinario de expertos,

incluyéndose 3 médicos familiares, una trabajadora social y un derechohabiente.

La cédula de entrevista dio como resultado 0.882 en la consistencia interna con la
prueba alpha de Cronbach. (Cuadro No. 1)

Cuadro No. 1. Consistencia Interna del instrumento

Alfa de Cronbach No. de elementos

0.802 35
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Cuadro No. 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores de las Unidades de
Medicina Familiar de Aguascalientes

FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 189 64.1

EDAD

70-79 58 19.66

90 y mas 1 0.33

Analfabeta 26 8.8

Secundaria 53 17.9

Profesional 13 4.4

Labores del Hogar 140 47.5

Desempleado 27 9.2

Otros 49 16.6

Asegurado 42 15.6

Pensionado/Jubilado 71 24.1

Facultativo 1 0.3
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Cuadro No. 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de las Unidades de
Medicina Familiar de Aguascalientes (Continuacion)

UMF
1 59 20
7 59 20
8 59 20
9 59 20
10 59 20

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295

Al analizar la percepcion de la calidad de la atencion por los adultos mayores de una
forma global, se encontré que el 82.1% la considera como buena, el 13.8% regular y

4.1% la considera mala. (Cuadro No. 3, Grafico No. 1)

Al hacer un andlisis por dimensiones, se encontr6 que el 83.1% de los pacientes
encuestados, tiene una buena percepcién de la calidad en el proceso de la atencién
médica, seguido por un 12.2% que lo considera regular y 4.7% malo. En cuanto a la
estructura, el 81.3% la considera buena, 15.4% regular y 3.3% la considera mala. Con
respecto al resultado de la atencion, se encontré que 81.0% lo considera bueno, 16.3%
regulary 2.7% malo. (Cuadro No. 4, Gréafico No. 2)

Cuadro No. 3. Percepcion global de la calidad de la atencion médica por los adultos mayores de las
Unidades de Medicina familiar de Aguascalientes

PERCEPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 242 82.1
REGULAR 41 13.8

MALA 12 4.1

TOTAL 295 100

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295
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Cuadro No. 4. Percepcion de la calidad de la atencidon segin dimension evaluada por los
adultos mayores de las Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes

BUENA REGULAR MALA

FREC % FREC % FREC %
ESTRUCTURA 240 81.3 45 15.4 10 3.3
PROCESO 245 83.1 36 12.2 14 4.7
RESULTADO 239 81.0 48 16.3 8 2.7

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295

Al analizar la percepcién de la calidad de la atencién de los adultos mayores por
indicadores, se encontrd que el porcentaje mas bajo de buena percepcién en la dimension
de estructura, fue el de la Oportunidad, con 76.2%, siendo el tiempo de espera el factor
mas influyente para evaluarla de esa manera, puesto que 39.6% de los entrevistados
esperd entre 15 y 30 minutos o mas para pasar al consultorio. Este porcentaje se
incremento por los derechohabientes que hicieron solicitud de la cita el mismo dia (22.4%

del total de encuestados). (Cuadro No. 5, grafico No. 3)

En cuanto a la accesibilidad de la unidad, 81.2% la consider6 como buena. Un 85.7%
refieren como buena la amplitud y comodidad del consultorio y la sala de esperay 82.1%
refiri6 como buenas las condiciones de limpieza de la unidad y el consultorio. (Cuadro No.
5, Grafico No, 3)

En la dimension de proceso, el interrogatorio y exploracién fisica fueron percibidos como
buenos por 89.8%, 8.1% lo percibi6 como regular y 2.1% como malo. De los 295
entrevistados, el 87.2% percibié el trato como bueno, 83.8% consider6 como bueno el

tiempo dedicado a la consulta y 81.3% el interés del médico. El indicador referente a la
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informacion que el paciente recibe sobre su enfermedad, obtuvo el porcentaje mas bajo
de buena percepcion con 72.2%. (Cuadro No. 6, Gréfico No. 4).

Los indicadores de la dimensién de resultado mostraron porcentajes de buena percepcion
de 80% en la satisfaccion de expectativas y 81.6% en la satisfaccion con la atencion.
(Cuadro No. 7, Grafico No. 5)

En las caracteristicas sociodemogréficas, se encontr6 que tanto las mujeres como los
hombres tienen una buena percepcion de la calidad de la atencién, con 82.5% (156
mujeres) y 81.1% (86 hombres). No se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa en la percepcion entre hombres y mujeres ( p= 0.9099). (Cuadro No. 8,
Gréfico No. 6)

En lo concerniente a edad, se encontr6 que los porcentajes mas altos de buena
percepcion de la calidad de la atencién se ubican en los grupos de 60 - 69 y 70 - 79 afios
con 82.4 y 82.7% respectivamente; el grupo de 80 a 89 afios mostrd el porcentaje de
buena percepcién mas bajo, con el 75%. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa en la percepcion de la calidad de la atencién entre los grupos de edad
(p=0.9169). (Cuadro No. 8, Grafico No. 7)

Con respecto a la escolaridad, el nivel predominante fue el de primaria 0 menos con
181 usuarios, que corresponde al 61.3% del total de entrevistados. En segundo lugar de
frecuencia se encuentra el nivel de secundaria, con 53 pacientes (17.9%), seguido por el
analfabetismo con 26 adultos. En el nivel de preparatoria se encontraron 22 personas,
7.4% del total y con nivel superior o profesional se encontraron 13 adultos mayores.
El porcentaje més alto de buena percepcion se encontrd en el grupo con escolaridad a
nivel preparatoria, con 86.4% (19 adultos mayores), seguido de un 84.8% (11 usuarios) en

el nivel profesional. El porcentaje de buena percepcion mas bajo se encontré en el grupo
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de adultos mayores analfabetas, con 80.8% (21 de los 26 entrevistados analfabetas). No
hubo diferencia estadisticamente significativa en cuanto al nivel de escolaridad de los
adultos mayores entrevistados (p= 0.9944). (Cuadro No. 9, Gréfico No. 8)

La percepcion de la calidad de la atencion por unidad de medicina familiar no mostré
diferencia estadisticamente significativa (p= 0.7996), sin embargo, el porcentaje de
buena percepcién mas bajo se encontré en la UMF No. 8, en 74.6% de los entrevistados;
el porcentaje mas alto de buena percepcion se encontr6é en la UMF No. 1, en el 88.1%; en
la UMF 84.8% percibi6é la atencion recibida como buena y en las UMF 7 y 9 el
81.4%.(Cuadro No. 10, Gréfico No. 9)

Cuadro No. 5. Percepcién de la calidad de la atencién médica por dimension e indicadores
evaluados por los adultos mayores de las Unidades de Medicina familiar de Aguascalientes

BUENA REGULAR MALA
FREC % FREC % FREC %
ESTRUCTURA
OPORTUNIDAD 225 76.2 44 15.0 26 8.8
ACCESIBILIDAD 239 81.2 51 17.2 5 1.6
AMPLITUD Y COMODIDAD 253 85.7 39 13.2 8 11
LIMPIEZA 242 82.1 45 15.2 8 2.7

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295
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Cuadro No. 6. Percepcién de la calidad de la atencién médica por dimension e indicadores
evaluados por los adultos mayores de las Unidades de Medicina familiar de Aguascalientes

BUENA REGULAR MALA

PROCESO

INTERES DEL MEDICO 81.3 38 12.8 17 5.7

TIEMPO DEDICADO A LA
CONSULTA

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295

Cuadro No. 7. Percepcién de la calidad de la atencién médica por dimension e indicadores

evaluados por los adultos mayores de las Unidades de Medicina familiar de Aguascalientes

BUENA REGULAR MALA

RESULTADO

SATISFACCION CON LA 241 81.6 46 155 8 2.9
ATENCION

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295

36



Cuadro No. 8. Caracteristicas sociodemogréaficas y percepcion de la calidad de la atencién
de los adultos mayores de las Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes segin sexo
y edad.

BUENA REGULAR MALA TOTAL x?

0.1954

[00]
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FEMENINO 156

2.0306

60-69 184 82.4 30 13.4 10 4.2 224 100

80-89 9 75.0 3 25.0 0 0 12 100

Fuente: Cédulas de entrevista
n= 295

Cuadro No. 9. Caracteristicas sociodemograficas y percepciéon de la calidad de la atencién
meédica por los adultos mayores de las unidades de medicina familiar de Aguascalientes
segun nivel de escolaridad.

BUENA REGULAR MALA TOTAL x?

(0.9944)

PRIMARIA O 148 81.8 26 144 7 3.8 181 100
MENOS

PREPARATORIA 19 86.4 2 9.0 1 46 22 100

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295



Cuadro No. 10. Percepcion de la calidad de la atencion Médica por los adultos mayores
segun UMF

BUENA REGULAR MALA TOTAL X?

(0.7996)

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295
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IX. DISCUSION

No se cuenta con estudios previos similares realizados a los adultos mayores en
Aguascalientes, donde se evalle la percepcion de la calidad en las dimensiones de

estructura, proceso y resultado de la atencion médica.

Este estudio es uno de los primeros que recaba informacion especifica sobre la
percepcion de la calidad de la atencién de los usuarios en relacion al servicio que se les
brinda cuando acuden a la consulta médica en las unidades de primer nivel en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

En la poblaciéon estudiada se encontré que un 82.1% tuvo una buena percepcion de la
calidad de la atencion recibida, porcentaje muy semejante al informado por Ramirez
Sanchez en su estudio (81.2%), y ligeramente por debajo del reportado por Maldonado
Islas (93%), al determinar la percepcion de la calidad de la atencion médica partiendo de
el tiempo de espera, barreras organizacionales, expectativas de calidad, y presencia de

insatisfaccion con la atencion recibida.

Maldonado Islas y cols. en su estudio realizado en adultos mayores a los que se aplicé
encuestas para conocer su percepcion de la calidad de la atencién, encontraron que el
74.9% de los entrevistados refirié un buen trato por parte del médico y fue la razén de
mayor peso para evaluar como buena a la atencién médica recibida. En nuestro estudio,
encontramos que existe una buena relacidon con el médico familiar y que se considera que
el trato es amable, y sélo se encontraron en niveles ligeramente mas bajos otros aspectos
del proceso (la informacion sobre el problema de salud), y de la estructura (las
condiciones de amplitud, comodidad y limpieza de las unidades), pero no influyeron para

evaluar de forma global a la calidad de la atencién recibida.

Ortiz Espinosa y cols. en su estudio realizado en pacientes de instituciones publicas y
privadas y en el que realizaron encuestas para evaluar la calidad y conocer la satisfaccion

del usuario abarcando las dimensiones de accesibilidad organizacional, disponibilidad del
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servicio, relaciones interpersonales, informacion y amenidades y el proceso. En tal
estudio, se encontrd que poco mas del 15% de insatisfaccion se relacion6 con omisiones
en el proceso y mal trato por parte del médico. En esta investigacion, encontramos que el
indicador referido a la informacién que el paciente recibe sobre el problema de salud, no
se encuentra al nivel del resto de los indicadores del proceso, los cuales superan el 80% y
el indicador de informacion alcanzé sélo el 72.2% de buena percepcion.

En el estudio de Campos Navarro y Cols, en el que se estudiaron adultos mayores
derechohabientes de una unidad de medicina familiar, se encontré que el principal motivo
para evaluar la calidad de la atencion como mala, fue la falta de comunicacién con los
médicos durante la consulta, dato que se puede comparar con lo encontrado en nuestro

estudio y que fue anteriormente mencionado.
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X. CONCLUSIONES

La calidad de la atencion médica ofrecida en el servicio de consulta externa de las cinco
Unidades de Medicina familiar de Aguascalientes fue percibida como buena en el 82.1%,

regular en 13.8 %y mala en 4.1% de los encuestados.

Se conocieron las principales caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

de las cinco unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes:

El 64.1% de los entrevistados fueron mujeres y 35.9% hombres. 82.5% de los usuarios del
sexo femenino y 81.1% del masculino, percibe como buena la calidad de la atencién

médica recibida.

El grupo de edad con una percepcion de buena calidad menor fue el de 80 - 89 afios con
75%. Los porcentajes mas altos de buena percepcién de la calidad de la atencion se

ubican en los grupos de 60 - 69 y 70 - 79 afios con 82.4 y 82.7% respectivamente.

El 8.8% fue poblacién analfabeta, 61% tuvo escolaridad primaria o primaria trunca y solo
el 4.4% refirid escolaridad profesional. El porcentaje mas alto de buena percepcion se
encontr6 en el grupo con escolaridad a nivel preparatoria, con 86.4 y el porcentaje de
buena percepcidon mas bajo se encontrd en el grupo de adultos mayores analfabetas, con
80.8%.

En la UMF No. 1 se encontrd el porcentaje mas alto de percepciéon de calidad en 88.1%
de los entrevistados, le sigue la UMF No. 10 con 84.8%, luego se encuentran las unidades
7y 9 con 81.4% y por ultimo la UMF No. 8 con el 74.6%.
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Los pacientes tienen una buena percepcion de la calidad de la atencién en las
dimensiones de estructura, proceso y resultado, con un 81.3%, 83.1% y 81.0%

respectivamente.

Dentro de la dimension de estructura, en el indicador de Oportunidad, se encontro el
menor porcentaje de buena percepcion con un 76.2%, resultado de la evaluacion del
tiempo de espera el dia de la cita (entre 15 y 30 minutos) y que fue incrementado por la

solicitud de la atencién médica el mismo dia.

En la dimensién de proceso, 72.2% de los pacientes perciben como bueno el aspecto de
informacion recibida sobre el problema de salud, porcentaje que se encuentra por debajo
del encontrado en el resto de indicadores de esta dimension. El 87.2% consideré que el

trato recibido es bueno.

Respecto a la dimension de Resultado, se encontré que el 80% de los usuarios estan
satisfechos en el cumplimiento de las expectativas y el 81.6% con la calidad de la

atencion.
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XI. RECOMENDACIONES
De politicas de salud

Realizar actividades de educacién continua en aspectos de relaciones humanas y técnico-
médicas dirigidas al personal para mejorar las relaciones interpersonales y otorgar mayor
informacion al paciente sobre su padecimiento adun cuando se trate de pacientes

frecuentes.

Diseilar programa de mejoramiento continuo de la calidad, que conduzca a la

optimizacion de procesos para reducir el tiempo de espera y promover la cita previa.

Incluir procesos de medicion de la satisfaccion del usuario (encuestas de satisfaccion),
promover el buzén de quejas y organizacion de comités o grupos de usuarios, los cuales
permiten conocer la calidad respecto a los servicios de salud otorgados y la opinion de los

usuarios que los reciben.
De Investigacion

Enfocar futuras investigaciones orientadas a identificar factores relacionados con la

percepcion de la calidad de la atencién a otros grupos de edad o pacientes frecuentes.

Evaluar estrategias educativas que permitan mejorar las habilidades técnicas, la
comunicacion y el trato otorgado a los pacientes con el fin de elevar o mejorar la buena

percepcion de los pacientes.

Construir y validar instrumentos que permitan evaluar otras dimensiones que sean

identificadas como importantes por los pacientes de las unidades de medicina familiar.
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Xll. 1. GRAFICOS

Grafico No. 1. Percepcion global de la calidad de la atencién de los adultos mayores de las

Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes
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Gréfico No. 2. Percepcion de la calidad de la atencion segln dimensién evaluada por los
adultos mayores de las Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes
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Grafico 3. Percepcion de la calidad de la atencidn segun la dimension de Estructura
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Grafico No. 4. Percepcién de la calidad de la atencion segln la dimensién de Proceso
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Grafico No. 5. Percepcién de la calidad de la atencion segun la dimension de Resultado
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Gréfico No. 6. Percepcién de la calidad de la atenci6n seglin sexo
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Grafico No. 7. Percepcién de la calidad de la atencion por grupos de edad
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Grafico No. 8. Percepcion de la calidad de la atencién segun escolaridad

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

86.4%
n0.a0; SL1.8%

34.5%

15.4% 14.4%15.0%
9.0%

7.6% 3.
3.8% 3.8%3.8%

7.6%

BUENA

REGULAR MALA

B ANALFABETA

H PRIMARIA O MENQS
W SECUNDARIA

B PREPARATORIA

m PROFESIONAL

Fuente: Cédulas de entrevista

n= 295

48



Grafico No. 9. Percepcidn de la calidad de la atencion por Unidad de Medicina Familiar
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XI.2. INSTRUMENTO
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA POR LOS
ADULTOS MAYORES DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DE
AGUASCALIENTES”
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO
FECHA: TURNO:
RESPONSABLE: Claudia Verdénica Rios Huerta. Médico Residente de Medicina
Familiar
ENCUESTADOR:

1. GENERO O SEXO:
1) Masculino 2) Femenino

2. EDAD

3. ESCOLARIDAD:

1) No sabe leer ni escribir
2) Primaria 0 menos

3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Profesional

4. OCUPACION:

1) Labores del hogar
2) Obrero o empleado
3) Desempleado

4) Agricultor

5) Otros

5. TIPO DE DERECHOHABIENCIA:
1) Asegurado

2) Esposal o

3) Pensionado/ Jubilado

4) Beneficiarios Padres

5) Facultativo
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ESTRUCTURA

6. ¢, Como le resulta comunicarse a la Unidad para realizar su cita médica?
1) Nunca puedo comunicarme

2) Muy pocas veces puedo comunicarme

3) Sélo algunas veces he tenido dificultad

4) Casi siempre puedo comunicarme

5) Siempre puedo comunicarme

7. ¢ Cuantas veces tuvo que llamar a la UMF Para realizar su cita médica?
1) Cinco o mas

2) Cuatro

3) Tres

4) Dos

5) Una

8. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que realizé su cita hasta que recibié la consulta
médica?

1) Cinco o mas dias

2) Cuatro dias

3) Tres dias

4) Dos dias

5) Un dia

9. El dia de su cita, ¢,cuanto tiempo después de la hora de la cita tuvo que esperar para
recibir la atencion médica?

1) Mas de 30 minutos

2) Entre 15y 30 minutos

3) Entre 10 y 15 minutos

4) Entre 5 y 10 minutos

5) Menos de 5 minutos

10. Respecto a su domicilio o lugar de trabajo, ¢ c6mo considera usted la ubicacion de su
UMF?

1) Pésima

2) Mala

3) Regular

4) Buena

5) Muy buena

11. ; Cémo considera a la sala de espera tomando en cuenta la amplitud y comodidad?
1) Pésima

2) Mala

3) Regular

4) Bien

5) Muy bien
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12. ¢ Cémo considera El consultorio al que corresponde tomando en cuenta la amplitud y
comodidad?

1) Pésimo

2) Malo

3) Regular

4) Bien

5) Muy bien

13. ¢ Puede usted moverse con facilidad en el consultorio?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

14. ¢ Cémo considera las condiciones de limpieza de la Unidad?
1) Pésimas

2) Malas

3) Regulares

4) Buenas

5) Muy buenas

15. ¢ Su consultorio se encuentra limpio?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

PROCESO:

16. ¢, Su Médico Familiar le pregunta sobre su problema de salud?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

17. Su médico familiar ¢lo revisa de forma completa?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre
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18. Al acudir a sus citas médicas, ¢toman sus signos vitales?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

19. Al acudir a su cita médica, ¢toman su peso vy talla?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

20. ¢ El médico familiar le da tiempo suficiente para que usted hable de su problema de
salud?

1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

21. ¢ El médico hace anotaciones en el expediente clinico?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

22. ¢, Su Médico Familiar le explica la causa que provoco su enfermedad?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

23. La informacion que recibié acerca de su enfermedad fue:
1) Muy confusa

2) Confusa

3) Poco clara

4) Clara

5) Muy clara
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24. ¢ Su Médico Familiar le explica el tratamiento?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

25. ¢ Le parece que el tiempo que se dedica a la consulta es adecuado para su
valoracion?

1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

26. ¢, Su Médico Familiar se muestra interesado en su problema de salud?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

27. ¢, Su médico Familiar es amable con usted?
1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

28. Como paciente, ¢ Como califica la relacién con su médico familiar?
1) Pésimo

2) Malo

3) Regular

4) Bueno

5) Muy bueno

29. ¢ Cree usted que su médico familiar realiza con satisfacciéon su trabajo?
1) Nunca

2) Pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre
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RESULTADO DE LA ATENCION (SATISFACCION)

30. ¢, Como considera la preparacion profesional de su doctor?
1) Pésima

2) Mala

3) Regular

4) Buena

5) Excelente

31. ¢ Se cumplen los objetivos que usted tenia al acudir a la consulta?
1) Nunca

2) Pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

32. Considera usted que volveria a consulta a esta unidad con:
1) Mucho desagrado

2) Desagrado

3) Indiferencia

4) Agrado

5) Mucho agrado

33. Usted ¢ piensa que se le brinda la atencién que se merece?
1) Nunca

2) Pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

34. ¢ Cree usted que la atencién que se proporciona en UMF es importante para conservar
la salud de la poblacién?

1) Nunca

2) Pocas veces

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

35. En general, ¢coémo considera usted la atencién médica que recibe?
1) Pésima

2) Mala

3) Regular

4) Buena

5) Excelente
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XIl.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2009 2010
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P|TIVICIE|B|R|IR|Y|INIL|O|P|T|V B
Acopio de Bibliografia. XXX XXX XXX XX XX X
Revision de literatura. XXX XXX X XX X XX
Disefio de protocolo. XX XXX XXX XX
Antecedentes XX XXX XXX XX
Justificacion. XX
Introduccion. XX

Revisiéon de Protocolo.

Registro del protocolo ante el
comité de investigacion local

Aprobacion del Protocolo

Financiamiento.

Capacitacion encuestador o
colector de informacion.

Prueba piloto.

Trabajo de campo.

Acopio de datos.

Captura de Datos.

Tabulacion de datos.

Revision de resultados.

Analisis De Resultados.

Validacion de Resultados.

Interpretacién de resultados.

Revision de la investigacion

Autorizacion.

Elaboracion de tesis.

Formulacién de Informe Final.

Difusion de resultados.
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Xll.4 CARTA DE CONSETIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LAATENCION MEDICA POR LOS ADULTOS
MAYORES DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DE AGUASCALIENTES
Enero 2011, Aguascalientes, Ags.

Por medio de presente acepto participar en el proyecto de investigacion: PERCEPCION
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA POR LOS ADULTOS MAYORES DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DE AGUASCALIENTES,

El objetivo de este estudio es DETERMINAR LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS
ADULTOS MAYORES SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Se me ha explicado que mi participacion consiste en contestar un cuestionario sobre los
aspectos relacionados a la atencién médica

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el Proyecto de Investigacion,
dedicar algunos minutos para contestar las preguntas del cuestionario.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre la
realizacién de la entrevista, asi como a responder cualquier pregunta o aclarar cualquier
duda que se plantee, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con el Proyecto de
Investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del proyecto de investigacion en cualquier
momento en que lo considere conveniente.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que se derivan de este proyecto de investigacion y que los

datos obtenidos seran manejados de manera anénima y confidencial.

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del paciente

Testigo Testigo
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XI1.5. OPERACIONALIZACION DE CONCEPTOS

OBJETIVOS CONCEPTO DIMENCIONES | VARIABLES | INDICADORES | INDICE
General. Percepcidn Estructura. Variacion en | -Oportunidad BUENA
-Determinar la de la Calidad Conjunto de | la estructura | -Tiempo de (37-50)
percepcién de recursos fisicos espera REGULAR
los usuarios dela y materiales con -Limpieza de (24-36)
adultos ‘2 los que se instalaciones MALA
mayores sobre atencion. Es cuenta para -Comodidad y (10-23)
la calidad dela | la brindar atencion amplitud
atencion interpretacion de _salud que el
médica en las paciente
Unidades de que da el necesita  para
Medl_c_lna o ala satlsfe_lcer sus
Familiar de necesidades.
Aguascalientes | formaen la Proceso. Variacion en | -Interrogatorio
; Procedimientos | el proceso -Exploracion BUENO
ue recibe la . S P,
q " diagnédsticos y fisica (52-70)
atencion, terapéuticos -Tiempo
Bese=ton su que se utilizan dedicado a la REGULAR
il durante la consulta (33-51)
conocimientoy | entrevista -Interés
P médico- mostrado por el | MALO
experiencias - s
P _ paciente, con el médico para (14-32)
previasy propésito de conocer el
depende de la resolver un estado de salud
problema de y evolucién de
estructura, el salud. la enfermedad
procesoy el del pac'er.“,e
-Informacion
resultado sobre el
involucrados problema de
salud
en la atencion - Trato
médica. Resultado. La | Variaciéon en | Satisfaccion de | BUENO
forma en cémo | el resultado | las expectativas | (22-30)
el paciente Satisfaccion con | REGULAR
interpreta la la calidad de la | (14-21)
satisfaccion de atencion. MALO
sus Evaluacion (6-13)
expectativas y general de la
las atencion

consecuencias
de la atencién.
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Xlll. GLOSARIO

Calidad. EIl concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial
donde los productos son tangibles. Se define como el conjunto de propiedades y
caracteristicas de un producto apropiado para cumplir con la exigencia del mercado.

En el caso de las instituciones de salud, calidad es la satisfaccion razonable de las
necesidades de los usuarios con las soluciones técnicamente optimas; para estas

instituciones, su producto son servicios que tienen las caracteristicas de ser intangibles.

Calidad de la atencién. Otorgar atenciébn oportuna al usuario, conforme los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de las necesidades
de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucion.
Calidad en un servicio otorgado; es una fijacion mental del consumidor que asume

conformidad con dicho servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

Calidad Percibida. Consiste basicamente en la imagen o el concepto de la calidad de un
servicio que tienen sus usuarios. Incluye aspectos cientifico- técnicos (competencia
profesional, fiabilidad), aspectos referentes a la relacion y comunicacion con el personal
de salud (trato, amabilidad, capacidad de escuchar, empatia, interés) y aspectos sobre el

entorno de la atencion (ambiente, limpieza, decoracion, etc).

Usuario. Es la persona que hace uso, demanda y elige los servicios sanitarios. Es el
sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud, sometiéndose
a un examen, a un tratamiento o a una intervencién y se dice que debe ser el eje y centro

alrededor del cual se organizan las actividades del sistema de salud.

Percepciéon. Es la imagen mental que se forma a partir de la experiencia y necesidades
del individuo. Es el resultado de un proceso de seleccion e interpretacion de sensaciones

gue obtienen los usuarios acerca del servicio que se les proporciona.

59



Percepciéon de la calidad de la atencion. Es la interpretacion que da el usuario a la
forma en la que recibe la atencion, basada en su conocimiento y experiencias previas, y

depende de la estructura, el proceso y el resultado involucrados en la atencion médica.

Satisfaccion. Estado en el que se encuentran los usuarios cuando se les presta un
servicio determinado y han quedado cubiertas sus expectativas, o incluso, se les ha dado

algo mas de los que ellos esperaban encontrar.

Expectativas. Se refiere a aquello que los usuarios esperan encontrar cuando acuden a
algun centro de atencién médica y que se conforman a través de las experiencias previas

o del conocimiento de las experiencias ajenas.

Competencia. Capacidad y aptitud para realizar una tarea o desempefar funciones de

manera correcta y adecuada.

Empatia. Es la capacidad de ponernos en el lugar de la otra persona y transmitirselo, para
gue sepa que se puede comprender la situacion. Es uno de los rasgos que mas se valoran

por los usuarios en los profesionales de las instituciones de salud.

Adulto Mayor. Es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo atareo

gue comprende personas que tienen 60 y mas afios de edad.
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