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RESUMEN

Objetivo: Conocer la opinion de los usuarios adultos mayores sobre la calidad del servicio médico familiar para brindarles
una mayor satisfaccién en el servicio. Diseflo: Estudio cualitativo usando encuestasy entrevistas individuales. Material y
Métodos. Se realizdé un estudio cualitativo con un grupo de 50 derechohabientes mayores de 60 afios alscritos a una
Unidad de Medicina Familiar situada en |ztapalapa al sureste de la ciudad de México. Resultados: Aunque la mayoria
consider6 buena la atencién médica recibida, en las entrevistas las principales quejas se relacionan con €l trato otorgado d
paciente: destaca la falta de comunicacion con los médicos durante la consulta, ademas se presentan otros problemas como
mal os tratos del personal administrativo, falta de reactivos en el laboratorio, desabasto en los medicamentos e inadecuado
funcionamiento en los aparatos de diagnostico. Conclusiones. La mala relacién entre el médico y el paciente y las
dificultades en los aspectos administrativos y técnicos son los principal es problemas detectados, por |o que se recomienda
establecer un trato con calidad y calidez para mejorar laatencién.
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ABSTRACT

Objective: We attempted to gain insight into the opinions of our clinic’s patients regarding services in order to offer more
satisfactory services. Design: We conducted aqualitative study that utilized questionnaires and personal interviews. Mate-
rialsand Methods: Datawere collected by means of a qualitative study with a sample of 50 beneficiaries 60 years of age
and older and who received services at a Mexico City-based Family Clinic located in Iztapalapa, Federal District. Results:
Although the majority of interviewees considered the medical care received to be adequate, complaints were voiced.
Complaints emerging in the interviews were primarily concerned with treatment provided, while patient complaints
comprised lack of communication with physicians during the medical visit, problems encountered with the administrative
staff, lack of laboratory results, lack of medication supplies, and non-functioning or malfunctioning diagnostic equipment.
Conclusions: The negative relationship between physicians and patients, difficulties with the administrative staff, and
technical problems comprised the principal problems noted by interviewees. These are the areas that need to be addressed if
the quantity and quality of services are to be improved.
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I ntroduccion

En las Ultimas décadas se esta presentando en México e fendbmeno demografico conocido como envejecimiento
poblacional, es decir un incremento en la poblacion mayor de 60 afios, que ha adquirido una gran relevanciaen
cuanto a sus caracteristicas y sus condiciones de salud, yaque en gran parte se ven afectados por enfermedades
cronicas, como la hipertension, diabetes, osteoartritis degenerativas y otras. Lo anterior genera que ya sean uno
de los principales grupos usuarios de los servicios médicos *. Esta situacién ha sido reconocida por €l sector
salud, de ali que en el Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) se implant6 €l Programa de Atencion ala
Salud del Adulto Mayor, que busca otorgar alos derechohabientes de este grupo de edad, una atencion de calidad
gue cumpla con sus expectativas de atencion.

La calidad debe ser considerada en dos dimensiones: la técnicay la interpersonal, esto es que no solo debemos
considerar los aspectos de la tecnologia médica sino que es necesario andlizar las interrelaciones entre los
usuarios y los prestadores de servicios ?, asi como el contexto espacial donde se desarrolla la atencion médica
Para los pacientes uno de los factores més importantes en la calidad de la atencion es la relacion médico-
paciente, que es & sustento de una buena estructura diagnosticay terapéutica ®,

L os 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 sefidlan que la
opinién individual acerca de los servicios de salud depende de varios factores, entre los que destacan las
caracteristicas de |0s servicios recibidos®.

Entre los adultos mayores se ha encontrado que |os aspectos de la calidad en la atencion médica considerados
como prioritarios fueron e trato amable, la mejoria del padecimiento y e corto tiempo de espera ™. Los
pacientes de este grupo de edad que padecen enfermedades cronicas, necesitan de tratamientos por €l resto de su
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 problemética para brindarles unamayor satisfaccion en e servicio.

Material y M étodos

De 1998 al afio 2000 se realiz6 un proyecto de investigacion etnografica con metodologia cualitativa, utilizando
una muestra no probabilistica por cuotas de acuerdo a la proporcion demogréfica en la poblacion
derechohabiente, esto supone un procedimiento de eleccion por ladecision del investigador. Si bien los datos no
pueden generalizarse atoda la poblacion, este tipo de muestra se utiliza en las investigaciones cualitativas donde
el objetivo eslariqueza, profundidad y calidad en lainformacion, no la cantidad ni la estandarizacion 2.

Este trabajo es un informe preliminar que forma parte de una investigacion més ampliay complega sobre la
calidad de los servicios médicos institucionales relativos a enfermedades crénicas que se presentan en adultos
mayores.

Después de una revision de los expedientes clinicos, se establecié una muestra de 50 personas, con diagndsticos
de hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y osteoartritis, correspondiendo a los porcentges de enfermos
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 160 del IMSS en € sureste de la ciudad de México.
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Los criterios de inclusion fueron: derechohabientes del IMSS con diagnosticos de hipertension, diabetes y

osteoartritis, que estuvieran en su domicilio y que aceptaran participar en la encuesta. Los criterios de exclusion
fueran personas que tuvieran otro diagndstico, que no estuvieran en su domicilio o que no aceptaran participar en
laencuesta. Se realiz6 una encuesta domiciliaria donde se les interrogd sobre temas como los signosy sintomeas,
tipos de tratamiento, cuyos resultados hemos presentado en otros articulos 4. Ademés se les solicitd su opinion
sobre la atencidn recibida. Para profundizar en estos temas, se hicieron visitas domiciliarias a los pacientes que
aceptaron ser entrevistados; las entrevistas fueron de manera estructurada profundizando en temas relativosala
atencion médica, |os tratamientos recibidos, |os apoyos socialesy familiares, asi como las expectativas sobre la
atencion ingtitucional en general. Se usd grabadorayy libreta de notas, con transcripcién y andlisis posterior de la
informacin proporcionada por |os pacientes.

Resultados.

Las respuestas de los adultos mayores nos indican lo siguiente: € 44 % de ellos acude a la unidad de medicina
familiar desde hace més de siete afios; en ese tiempo, a 34 % los han atendido cuatro médicos o més. El 26 % ha
sido atendido por el mismo médico desde hace menos de un afio, por lo cua no tienen la seguridad de quién vaa
estar en el consultorio cuando ellos asisten ala consulta.

Un total de cuarenta (80 %) de los adultos mayores interrogados (AME) considerd que la atencion que
recibieron era buena e incluso sefialaron que se daba un buen servicio no sélo en laUnidad de Medicina Familiar
sino también en los hospitales de especiaidades:

Creo gue la atencién que tienen en e Seguro es buena, estuve en € Centro Medico (Centro Médico
Naciona Siglo XXI) y en la Clinica 47 (Hospital de Especiaidades) y me han atendido bien, en
realidad no me quejo. (Vardn, 66 afios)

Consideraron que se les daba una mala atencion médicaa 10 AME (20 %), las principales quejas se deben afalta
de comunicacion con los médicos durante la consulta, perciben al persona de salud como agentes autoritarios
que quieren imponer su voluntad y conocimientos:

Que no fueran tan inhumanos, que atendieran un poco mejor. Unos son muy déspotas, otros, por tantos
pacientes que tienen que atender, ni lo revisan a uno. (Mujer, 69 afos)

10 AME (20 %) manifestaron sus deseos para cambiar de médico, prefieren a aquellos que los atendian con
anterioridad. Vaoran de manera significativa una buenarelacion médico paciente:

El médico que me toca es un poco parco, no le entiendo, cas ho me habla y cuando me habla usa
términos médicos, cuando me da la consulta no me mira a los 0jos, € anterior que tenia si me explicaba
bien. (Varon, 68 afios)

Me gustaria cambiar de médico, que me tocara con una doctora, porque habla uno con mas confianza.
La ultima vez que fui, mi médico no estaba y me mandaron con otro, pero no me quiso mandar medicina
porque é no era mi médico familiar, no sé por qué, s alli tenia e expediente. (Mujer ,64 afos)

Nos cambian seguido de médico, a veces dura un mes, dos meses, va uno y ya esté otro. Uno que otro
médico me ha tratado bien, asi y asi (mueve la mano derecha de un lado a otro). La otra vez le dije al
médico que me hablara de otra manera, porque era su obligacién atendernos, uno va y lo tratan de
malos modos. (Varén, 70 afios)
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En 56 AME (28 %) existe la percepcion que € tratamiento recibido no es adecuado, hay quejas de que no
reciben algunos complementos como el calcio, que no les dan medicamentos para ciertos problemas como la
presion o que siempre les dan lo mismo. De hecho existe una percepcion negativa sobre los medicamentos
ingtitucionales, en 28 AME (14 %) se sefiala su ineficacia, ya que siguen sintiéndose mal, mientras que 56 AME
(28 %) se quejade los efectos secundarios, casi Siempre gastritis.

Me gustaria que tuvieran la suficiente medicina para que de veras uno se curara, siempre existe la idea
de que la medicina esta muy rebajada. (Mujer, 67 afios)

El control médico de enfermedades crénicas como la diabetes requiere de realizarse analisis clinicos
constantemente, esto implica enfrentar una serie de situaciones dificiles para e derechohabiente adulto
mayor enfermo, significa tener dinero para €l transporte y solicitar € apoyo de algun familiar para
enfrentarse al trafico cotidiano, ademas de que |os resultados adversos pueden llevar a situaciones de
conflicto con los médicos.

El Unico problema es cuando me tengo que sacar analisis, como voy yo sola y tengo que ir temprano,
veo borrosito y me da miedo que me vaya a caer, ademas que en la mafiana hay muchos carros 'y uno
tiene queir corriendo para llegar temprano. (Mujer, 67 afios)

Existe una valoracion diferencia de los andlisis clinicos; € 78 % de los AME estan convencidos que son
efectivosy un 22 % considera que no:

Yo creo que los andlisis que hacen en e Seguro [Social] no sirven, me imagino que las maquinas que
usan ya estan muy vigjas, iba a los anélisis y siempre salia con 350, el médico me regafiaba de que no
me bajaba el azlicar, entonces decidi ir a un particular y sali con 125, se lo lleve al médico para que
viera misresultadosy ya no me dijera de cosas. (Mujer, 65 afios)

Con relacion a la opinion de otros servicios, e 70% de los AME acudieron a pléticas de trabgjo socid y
nutricion, el 30 % restante dijo no asistir “porque sale mucho”, “tiene problemas de tiempo y dinero parair”,
“no hay quienlolleve o debe cuidar asus nietos’. El 88 % de los que asistentes a las platicas consideran que la
informacion que les dieron fue Gtil, que aprendieron las causas y complicaciones de su enfermedad, s bien un 12
% no lo consider6 asi, diciendo que la informacion: “no sirve, no es clara, es aburrida o que no les dicen la
verdad”.

La informacion fue bonita, me dijeron mucho y me han ayudado, aungue no estoy interesada en ir otra
vez, porque ya sé que debo cuidarmey no me gusta salir. (Mujer, 65 afios)

El 90 % de los AME sefial 6 que les gustaria conocer més sobre sus enfermedades, |as causas, consecuenciasy
complicaciones, en sumacomo Vvivir con su padecimiento. El 10 % considera que lainformacion que le dieron es
suficientey no quieren mas pléticas.

El 14 % menciono otros problemas que van més allé de la relacion médico paciente: malos tratos del personal
administrativo en e éea de archivo y farmacia, fata de reactivos en € laboratorio, desabasto en los
medicamentos, mal funcionamiento de |os aparatos de diagndstico, exceso de tiempo de espera en la atencion.

Que no sean tan estrictos cuando se pasa € tiempo en € horario de la consulta y los andlisis, en la
mafana no se esclarece, ese nomas es mi pesar, ando corriendo como loca que ya se hizo tarde y luego
lo regafian y le dicen a uno de cosas, a la vejez la miran con desconsideracion. (Mujer, 69 afios)
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Discusion

El uso de la metodologia cualitativa permite profundizar en las opiniones de los pacientes e identificar algunos
de los principales problemas a los que se enfrentan con la atencién médica, lo que es un e emento fundamental
para establecer propuestas con €l objetivo de mejorar la calidad del servicio.

Aungue no es una muestra representativa en términos estadisticos, se identificd un 80 % de usuarios satisfechos.
En otras investigaciones se manejan grados de satisfaccion de 64.8 % en usuarios del IMSS 8, que se elevan
hasta € 88 % en hospitales de segundo y tercer nivel *, los resultados dependen de mdiltiples factores como €l
nivel de atencion médica evaluado, las variables por investigar, €l contexto sociodemogréfico y e instrumento
de medicion utilizado.

En e 20 % de los AME que esta insatisfecho con la atencién, destaca la relevancia de la relacién médico-
paciente, ya que las quejas sefidan que no existe contacto visual, se percibe al profesiona como distante, se
considera que no seles daunaexplicacion adecuadadel problema de salud que padece 0 se usa un vocabulario
técnico que e paciente no entiende, ademas que se les trata con regafios por € incumplimiento terapéutico.

De esta manera, los adultos mayores con enfermedades cronicas demandan una comunicacion més efectiva,
hablan de la necesidad de sentirse escuchados y comprendidos por |os médicos, piensan que laindiferencia con
gue muchos médicos los tratan no les permite un adecuado tratamiento. Estos datos concuerdan con otros
estudios que han sefialado al trato amable como una de las principales expectativas de la calidad de atencion
médica entre los usuarios *°°,

L as respuestas manifiestan una serie de opiniones negativas sobre las medicinas institucionales al considerarlas
ineficaces y al sefialar que los aparatos de diagndstico no son de buena calidad, sin embargo |os resultados nos
muestran un porcentaje menor de insatisfaccion en relacion a otras investigaciones 8. Por otro lado se tiene una
valoracion positivade | as pléticas recibidas en los servicios de trabajo socia y nutricion, aunque seria necesario
buscar la manera de ampliar |a asistencia de los derechohabientes y de mejorar las técnicas didacticas para
fomentar unamejor educacién paralasalud.

Aunque los problemas en otras areas son menores, también son motivo de preocupacion parael usuario, yaque
se enfrenta a dificultades como la falta de un trato adecuado por € personal administrativo, problemas técnicos
en los equipos que funcionan en € area de laboratorio clinico; asi como el desabasto de los medicamentos que
los obligaa acudir en varias ocasiones ala unidad de medicinafamiliar.

Con relacion al tiempo prolongado de espera, éste se vincula con la fata de cita previa, dado que estos adultos
mayores tienen padecimientos cronicos degenerativos, por [0 general acuden citados, sin embargo acostumbran
llegar temprano para salir lo mas rapido posible, lo que conlleva que en ocasiones |a espera se prolongue durante
mas de 30 minutos, situacion comdn en otras unidades del primer nivel de atencion®.

Conclusiones
L os resultados de esta investigacion tienen correspondencia con los encontrados en otros estudios, sin embargo

el conocer de propia voz la perspectiva de los pacientes nos permiten reflexionar sobre la importancia de
recuperar estas experiencias a partir de metodologias cualitativas que se usan en otras disciplinas.
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Lamalarelacion entre el médicoy el pacientey en menor grado las dificultades en |os aspectos administrativos
son los principales problemas detectados, por 1o que se propone que el equipo de salud establezca una serie de
medidas para ofrecer un trato con calidad y calidez que permitamejorar la atencién médica.
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