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Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional constituye actualmente uno
de los desafios mas importantes a nivel mundial por lo que se busca fomentar y
mantener un envejecimiento saludable mediante un servicio de calidad en las
instituciones de salud. Para ello, se necesita identificar las necesidades que
requieren los adultos mayores en la atencion de salud, mediante su percepcion y
expectativa podemos contar con aquellos problemas que puedan constituir
iniquidades en salud y que sean candidatas de solucion. Objetivo: Identificar la
satisfaccion de la calidad de la atencion de salud del adulto mayor en la unidad de
medicina familiar No. 9. Material y métodos: Estudio observacional, transversal
descriptivo, se realiz6é la encuesta multidimensional SERVQUAL que mide cinco
dimensiones de calidad: tangibilidad (instalaciones, equipo, personal), fiabilidad
(ejecutar el servicio prometido), capacidad de respuesta (disposicion de ayuda),
seguridad (capacidad de inspirar confianza) y empatia (cuidado y atencion
individualizada) a pacientes adultos mayores de 65 afios derechohabientes que
hayan recibido atencién de salud en la unidad de medicina familiar No. 9. Se
incluyé a 383 adultos mayores, se realizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Las variables por considerar son: edad, género, ocupacion,
escolaridad, tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad,
expectativa, percepcion, satisfaccion y calidad. El andlisis estadistico que se utilizé
es estadistica descriptiva de acuerdo con las variables de estudio, estos se
representaron en porcentaje, promedios e intervalos de confianza. Estudio sujeto a
normas éticas internacionales. Resultados: El género predominante en el estudio
es el femenino en un 51.2%, el promedio de edad fue de 70.78 afios, en su mayoria
con escolaridad primaria con 68.9%. Las dimensiones que se identificaron con
problemas de calidad las cuales fueron fiabilidad con un promedio de 5.8 y
capacidad de respuesta 6.26. El promedio de todas las dimensiones fue de 6.43
gue corresponde a insatisfaccion. Por lo tanto, De los 383 participantes se reporto
que la satisfaccion fue de 45.4% e insatisfaccion fue de 54.6%. Conclusiones: En
conclusidn, la satisfaccion de la calidad de la atencidén en los adultos mayores fue

insatisfactoria.



Palabras clave: adultos mayores, satisfaccion, calidad de atencion de

salud.



Summary
Introduction: Population aging is currently one of the most important

challenges worldwide, which is why it seeks to promote and maintain healthy aging
through a quality service in health institutions. For this, it is necessary to identify the
needs that older adults require in health care, through their perception and
expectation we can count on those problems that may constitute inequities in health
and that are candidates for solutions. Objective: To identify satisfaction with the
quality of health care for the elderly in the Family Medicine Unit No. 9. Material and
methods: Observational, descriptive cross-sectional study, the SERVQUAL
multidimensional survey was carried out, which measures five dimensions of quality:
Tangibility (facilities, equipment, personnel), Reliability (executing the promised
service), Responsiveness (willingness to help), Safety (ability to inspire confidence)
and Empathy (care and individualized attention) to adult patients over 65 years of
age entitled to have received health care at the Family Medicine Unit No. 9. 383
older adults were included, a non-statistical sampling was performed for
convenience. The variables to consider are: age, gender, occupation, education,
tangibility, reliability, responsiveness, empathy, security, expectation, perception,
satisfaction, quality. The statistical analysis that was used is descriptive statistics
according to the study variables, these were represented in percentage, averages
and confidence intervals. Study subject to international ethical standards. Results:
The predominant gender in the study is female in 51.2%, the average age was 70.78
years, mostly with primary schooling with 68.9%. The dimensions that were identified
with quality problems were reliability with an average of 5.8 and responsiveness
6.26. The average of all dimensions was 6.43, which corresponds to dissatisfaction.
Therefore, of the 383 participants it was reported that satisfaction was 45.4% and
dissatisfaction was 54.6%. Conclusions: In conclusion, satisfaction with the quality
of care in the elderly was unsatisfactory.

Keywords: older adults, satisfaction, quality of health care.
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I. Introduccién

Todos los paises del mundo estan experimentando un envejecimiento
poblacional, esto como consecuencia de la evolucion de los componentes del
cambio demografico (fecundidad y mortalidad).

Segun datos de la Organizacion mundial de la salud entre 2020 y 2030 el
porcentaje de habitantes del mundo mayores de 60 afios aumentara un 34%:- siendo
Japdn, uno de los paises con mayor indice de envejecimiento de su poblacion.

En Japdén 2020 la esperanza de vida de las mujeres fue de 87,45 afos,
mayor que la de los hombres que fue de 81,41 afos, y el porcentaje de personas
mayores de 65 afios es de 28,4% respecto a su poblacién total, el cual en el afio
2050 ocuparé el segundo lugar de los paises con mayor tasa de envejecimiento.
(Expansion datos macro,2020)

Aterrizando en México, segun datos de la INEGI en 2020, la esperanza de
vida fue de 75,2 afios, para mujeres fue de 78.1 afios en comparacion con los
hombres que fue de 72,4 afios y el porcentaje de personas mayores de 65 afios fue
de 7,62% respecto a la poblacion total; en 2050 esta cifra podria ser un poco
superior al 20%.

La Ciudad de México es la que tuvo mayor indice de envejecimiento, es
decir que hay 90 adultos mayores por cada 100 nifios con menos de 15 afios.
(INEGI,2021)

Querétaro en cambio, segun datos de la INEGI 2020, contd con una
poblacién total de 1,049,777 de la cual tenia una esperanza de vida para mujeres
de 78.7 aflos y para hombres 72.7 afos, al igual que sucede en otras entidades de
México y en otros paises del mundo, las mujeres de Querétaro viven, en promedio,
mas que los hombres y en cuanto al nimero de personas mayores de 65 afios que
viven en Querétaro fue de 72,340 5 de los cuales se encuentran adscritos 16,471 a

la unidad medicina familiar Numero 9. (Datos otorgados por UMF-9, 2022)



Il. Antecedentes

En este apartado se realizé una breve resefia sobre los estudios analizados
para dar a conocer los resultados méas destacados sobre la percepcion que se tiene
sobre la atencion de salud del adulto mayor y la metodologia utilizada:

Gabriel José Suarez Lima y colaboradores en 2019 realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal donde se midio y relaciond la percepcion y
expectativas del usuario, con una muestra estudiada de 370 personas con respecto
a la calidad de atencién aplicando una encuesta de escala multidimensional
SERVQUAL, los resultados del estudio reportaron el promedio de percepcion:
calificado de bueno en un 49 %, el 29 % de regular y el 22 % de Malo.

La escala SERVQUAL es el instrumento mas utilizado para la medicion de
la calidad percibida por el usuario, que puede adaptarse a multiples empresas de
servicios, con buena validez y confiabilidad. (Lezcano Tob6n,2022)

Para el sector salud fue adatada y validada en 1992, en espafiol se validd
en México y Perd, cuenta con alfa de cronbach de los 44 items de 0,955. Esta
escala mide las cinco dimensiones de calidad: tangibilidad (instalaciones, equipo,
personal y material de comunicacion), fiabilidad (ejecutar el servicio prometido),
capacidad de respuesta (disposicibn de ayuda), seguridad (conocimiento y
capacidad de inspirar confianza) y empatia (cuidado y atencion individualizada) que
genera puntajes entre cero y siete, con de 44 items, 22 de expectativas y 22 de
percepcion.

Se acepta que un servicio es de calidad cuando la percepcién iguala o
supera las expectativas, por tanto, la diferencia es igual o mayor a cero. (Lezcano
Tobo6n,2022)

En una Tesis elaborada por Jiménez Flores y colaboradores en Lima Peru
2020, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal
donde determinaron la percepcion del paciente adulto mayor sobre la calidad del
cuidado que brinda el personal técnico de enfermeria durante su estancia en los
servicios de Medicina del Hospital Nacional de Lima, donde utilizaron como
instrumento el cuestionario “percepcion del cuidado de enfermeria”, elaborado por
Zapata Durango S. con una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.755, donde se



observé que el 67.3% de los pacientes percibieron un nivel medianamente
favorable de la calidad del cuidado, mientras que un 14.5% percibieron un nivel

desfavorable.(Jiménez Flores,2020)

El cuestionario “percepcién del cuidado de enfermeria” consta de dos
secciones, la primera obtiene datos sociodemograficos del participante, y la
segunda parte mide la percepcion de este; el instrumento esta compuesto por 22
items, que evallo cuatro dimensiones: bioldgica, sociocultural, espiritual y
emocional, las respuestas a cada item fueron codificadas como siempre (3 puntos),
a veces (2 puntos) y nunca (1 punto); y para clasificar la percepcion se utilizé las

escalas: favorable, medianamente favorable, y desfavorable. (Jiménez Flores,2020)

En un estudio de tipo cualitativo y entrevistas abiertas acerca de la
percepcion de personas adultas mayores acerca de la atencidon que reciben en
distintas instituciones del sector salud en la ciudad de Durango, elaborado por Maria
Concepciéon Arroyo Rueda et al. en 2016, reportaron que, en promedio, la mitad
califican de satisfactoria la atenciébn que reciben, mientras que el resto tiene

opiniones negativas.

Las causas de insatisfaccion en este estudio fueron cuando no se sienten
escuchados o comprendidos por los médicos, cuando no les dedican el tiempo
suficiente o no les dan una explicacion clara de su padecimiento o un tratamiento
efectivo, ademas de falta de disponibilidad de personal en fines de semana, falta de
medicamentos y de algunos servicios y el seguimiento inadecuado de la
enfermedad. (Arroyo Rueda,2016)

La autora destaca en el estudio que las personas mayores ante una falla
no tienen una respuesta activa, es decir, no expresan una queja de manera formal,
una exigencia ante las autoridades, mas bien se aprecia una especie de aceptacion,
una actitud conformista o de “mala suerte”, y la forma en que muchos lo resuelven

es acudir a la medicina privada, con el consiguiente deterioro de su economia.

Ademas de que afiade de que se amerita un modelo diferenciado que tome

en cuenta que hay personas mayores con mejores condiciones de salud y otras en



condiciones cronicas de enfermedad que requieren una atencién distinta y con

mejores estandares de calidad.

En otro trabajo de la percepcién del adulto mayor sobre la calidad de
atencién en servicios de medicina especializada del Hospital Santa Rosa de Tenjo
del 2015 elaborado por Harry Espitia Sanabria et al. utilizaron el instrumento
PECASUSS, acrénimo de percepcion de calidad segun usuarios de servicios de
salud para medir la calidad de atencion percibida por el usuario, donde los
participantes en general indicaron sentirse satisfechos en un 79,1%. (Espitia
Sanabria, 2015)

En una tesis de maestria de salud publica elaborada por Andrea Gaviglio
en 2014 nombrada: “Opinion sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el
conurbano bonaerense y gran la plata” donde ser realizo un estudio con ambos
métodos cuantitativos y cualitativos, donde se reportd que los adultos mayores se
muestran muy satisfechos con el trato que reciben de los médicos (88%), algo

menos en relacion con el personal auxiliar (74%) y administrativo (66%).

Afade que el principal inconveniente que perciben en su atencion es el
tiempo de espera reportandose en un 40.4%, asi mismo, concluye que los adultos
mayores son quienes mejor conocen las dificultades/barreras del acceso a la salud
y quienes sufren sus consecuencias por lo que sus opiniones son necesarias para

eliminarlas. (Gaviglio A,2014)

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Alvarez
Lauzarique Maria Esther y colaboradores elaborado en 2018 en donde se realizaron
una evaluacion de la calidad de la atencion al adulto mayor en el primer nivel de
salud donde los resultados reportaron insuficiencia en la atencion lo que evidencia
la poca prioridad que se le presta a la atencion del adulto mayor en el primer nivel
de salud.

Donde se justifica los resultados de estudio porque son valorados de

manera adecuada por los especialistas, ello podria estar en relacién con falta de



conocimiento de la conducta a seguir en estos casos ademas de la falta de

organizacion.

Betsy Keren Vizcarra Zavaleta y colaboradores en 2014 en su articulo:
“Percepcion de los servicios de salud en pacientes adultos mayores del CMF
Heroica Veracruz ISSSTE” realizaron un estudio cualitativo con cuestionarios
basados en formatos de SICALIDAD y donde seleccionaron indicadores tales como:
1.- percepcion general de la atencion.2.- percepcion general de las instalaciones.
3.- percepcion del surtimiento de medicamentos. Se realizaron dos tipos de
cuestionarios el primero a los familiares y pacientes y el segundo a trabajadores.

Reportaron en sus resultados respecto al tiempo de espera para ser

atendido se recogieron las siguientes expresiones de los pacientes: “... se demoran

mucho”, “ya que le hacemos, estaba citado a las 10 y no he pasado”, “si su cita se
la sefalan a una hora especifica y a esa hora pasa”; en el grupo de familiares

encuestados se encontraron respuestas tales como: “... tiene que esperar bastante”,

“... aveces se demoran o retrasan”, “llevo mucho tiempo y es desesperante...”

En cuanto al trato recibido en la unidad se obtuvieron respuestas verbales

de familiares tales como “muy amables, todos son muy atentos”, “muy bueno en

ocasiones un poco distraidos”, “regular se ve que las enfermeras tienen prisa”; en

el grupo de pacientes se encontraron respuestas tales como “muy bueno”, “no hay

”

consulta ni espacio”, “no hay problema me tengo que acostumbrar”.

Respecto a la comodidad de las instalaciones (acceso a discapacitados,
ventilacion, iluminacion, mobiliario, sefalizacion, superficie y pintura) se recabaron

expresiones desde las perspectivas de los pacientes con palabras como: “El clima

M ”

del lugar es agradable”, “los bafios son limpios y con muy buena higiene”, “se tiene

” 11}

todo lo necesario, es una muy buena unidad”, “bonita limpia y cémoda”. (Vizcarra
Zavaleta,2014)



Como se ha observé la mayoria de los estudios tiene resultados similares
en donde la mayoria concluye que se amerita una atencion centrada en el adulto
mayor, como lo expresé Jodo Paulo de Almeida Tavares que se requiere de
conocimiento en atencion geriatrica ademas de invertir en la formacion continua y
mayor compromiso de los lideres de los hospitales donde se contribuya para el
desarrollo, planificacion e implementacion de modelos o programas de atencion

geriatrica para promover la calidad de la atencién. (Castafio DM,2015)

Por lo que se recomienda establecer un plan con el proposito de impulsar
la insercion del adulto mayor en la salud; y generar comodidad en los puestos de
atencion de salud y una atencion mas personalizada para los ancianos, cambio que
hasta el momento no se ha dado ( Castafio DM, 2015) (Cano SM ,2016) y que con
ello retrase la dependencia en la etapa de envejecimiento, por medio de la atencion
primaria, porque es de vital importancia que este grupo cuente con un servicio eficaz
y eficiente en la red de salud para evitar futuras hospitalizaciones y ademas dar

respuesta a sus necesidades mas basicas. (Gobierno Republica de Colombia,2007)



Ill. Fundamentacién tedrica

Como se ha observdé con la anterior informacion el patron sobre
envejecimiento poblacional es notorio y es de los mayores retos a los que
actualmente se enfrenta la sociedad y en un futuro no muy lejano tomara mayor
relevancia, con ello la necesidad de desarrollar acciones de salud publica para
responder a estos nuevos desafios. Para ello, la OPS/OMS (2016-2020) ha
elaborado objetivos estratégicos cuyo proposito final es el de promover el

envejecimiento saludable.

Entendiéndose como envejecimiento saludable, segun la Organizacion
mundial de la salud, en su Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud en el 2021
como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez, de la cual se puede promover mediante los objetivos de accion

8 siguientes:

Impulsar politica publica sobre el envejecimiento saludable en todos los paises.
Crear entornos amigables a todas las personas mayores.
Armonizar los sistemas de salud con las necesidades de las personas mayores.

w0 Dd P

Desarrollar sistemas de prestacidon de atencion a largo plazo sostenibles y
equitativos.

5. Mejorar la medicion, el seguimiento y la investigacion sobre el envejecimiento.

La meta del tercer objetivo de accion es de nuestra importancia para la
elaboracién de esta tesis, pues la calidad que otorgan los servicios de las
instituciones publicas de salud tiene un fuerte impacto sobre el bienestar en general
y en la salud del adulto mayor. (INGER,2020)



Entendiéndose como personas o adultos mayores segun la organizacion
mundial de salud aquella persona mayor de 60 afios, subdividido en las siguientes

categorias:

» Edad avanzada: 60 a 74 afios

* Viejos o0 Ancianos: 75 a 89 afios

» Grandes viejos- Longevos: 90 a 99 afios
* Centenarios: mas de 100 afos

Segun la organizacion de las naciones unidas (ONU), considera anciano o
adulto mayor a toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60
afos a personas en paises en vias de desarrollo como el nuestro. (OMS,2018)

El punto de partida para mejorar o para llevar a cabo el tercer objetivo de

accion es crear un nuevo modelo de atencion, centrado en la persona, que
reconozca a los ciudadanos de mayor edad y a sus peculiares necesidades, al
tiempo que se les ofrezca igualdad de oportunidades de acceso a los servicios de
salud, independientemente de su situacion de desventaja funcional, adaptando el

sistema de salud a las nuevas necesidades de las personas mayores. (ONU,2018)

Por lo que, para identificar las necesidades de las personas mayores se
tiene que abordar la percepcion que se tiene sobre la atencibn en salud,
entendiéndose percepcién como el resultado de la aplicacion de los principios de

calidad, equidad, eficiencia y calidez. (Suarez Lima,2019)

La evaluacion desde la perspectiva y expectativa del usuario ofrecen un
mejoramiento en la atencion a los servicios de salud (Suarez Lima,2019) con el fin
de otorgarles una atencion integral con calidad, equidad, eficiencia y calidez, pero

para ello, es necesario conocer como se definen cada uno de los principios.

Calidad en la atencién de salud se define como el grado en el cual los
servicios de salud para individuos y la poblacion mejoren la posibilidad de lograr los
resultados deseados en salud y son congruentes con los conocimientos

profesionales actuales. (Villalba RD,2007)



Equidad en salud es un componente fundamental de la justicia social que
indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de
personas debido a sus circunstancias sociales, econdmicas, demograficas o
geogréaficas. (ONU,2021)

Eficiencia en salud, se hace referencia a alcanzar los mejores resultados
con los escasos recursos disponibles para lo cual deben conocerse las formas y

procesos técnicos necesarios para lograrla. (George Quintero,2017)

Calidez es la capacidad de establecer y mantener una relacion cercana, de
acogida, que demuestre por medio de comportamientos verbales y no verbales:
ternura, confianza, afecto, carifio y calor humano; de manera que para el otro

signifigue una experiencia agradable. (Lagos Sanchez,2022)

Un servicio médico integral debe ser para los adultos mayores un buen
servicio con buena atencién, que resuelva todas las inquietudes del paciente y buen
trato por parte del médico. (Arroyo Rueda,2016) Sin embargo, hay factores que
condicionan de forma negativa la calidad de la atencién del adulto mayor que

favorece a un importante desapego a los sistemas de salud.

Dichos factores van desde la dificultad para obtener citas médicas,
personal de las instituciones (enfermeras y personal administrativo) que
obstaculizan el momento de la atencion por la documentacion que piden al momento

del ingreso a la institucion y los recursos humanos insuficientes. (Henao- Villa,2020)

En diversa bibliografia se ha documentado que el maltrato institucional al
adulto mayor es el principal factor que condiciona una mala calidad de atencion,
encontrandose en un 64,2%. (OMS,2022)

Definiéndose maltrato institucional como cualquier legislacion, programa,
procedimiento o actuacion por accion u omision procedente de los poderes publicos,
0 bien, derivada de la actuacion individual del profesional o funcionariado, que
comporte abuso, negligencia, perjuicio de la salud, la seguridad, el estado
emocional, el bienestar fisico, la correcta maduracion, o que vulnere los derechos

basicos de las personas. (Navarro J,2007)
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En el maltrato institucional incluye el abuso fisico por parte del personal de
la salud que se encuentra en un 10%, psicolégico en un 40% (Ruelas-
Gonzalez,2022) a su vez, también la mala praxis médica, la falta de sensibilidad,

paciencia e inadecuada comunicacion médico-paciente.

Otra condicionante de mala atencién de salud es una estructura insuficiente
en donde se ha reportado que la mayoria de las unidades de atencion primaria de

salud en México cuentan con una estructura insuficiente. (Luz Vega,2013).

IV.Hipotesis de trabajo

La satisfaccion de la calidad de atencion de salud del adulto mayor es mala
mas del 49%.

V.Objetivos

Identificar la satisfaccion de la calidad de atencion de salud del adulto

mayor derechohabiente en la unidad de medicina familiar.

VI. Material y Métodos

VI.1 Tipo de Investigacion
Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional en adultos
mayores derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 9 mayores de 65

anos.

VI.2 Poblacién o unidad de analisis
Adultos mayores derechohabientes de la unidad de medicina familiar no.

9 mayores de 65 afios.

VI.3 Muestray tipo de muestreo
Se determiné el tamafio de la muestra empleando la formula para

proporciones. La técnica muestral que se utilizo fue no probabilistica por con
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Proporciones

Poblacién finita

PN )+ Z2*pq

N*Zlp*q

16,471

95%

0.05

383
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VI.3.1 Criterios de Seleccién

Se incluyeron a pacientes adultos mayores de 65 afios derechohabientes

gue hayan recibido atencion en la unidad de medicina familiarNo. 9.

Se excluyeron a pacientes derechohabientes de 65 afios de la unidad de
medicina familiar No. 9 que hayan contado con enfermedades cognitivas que
imposibilitarén la encuesta. Se eliminaron a los participantes que no concluyeron o

dejaron incompletas las encuestas.

VI.3.2 Variables estudiadas

El estudio incluyé variables sociodemograficas como edad, género,
ocupacion, escolaridad como también variables para evaluar la calidad de atencion
como tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad,

expectativa, percepcion y satisfaccion.

VI.3.3 Procedimientos

Posterior autorizacion de comité local de investigacion, se solicité permiso
mediante oficio firmado por la directora de tesis, a las autoridades correspondientes

para la realizacion de la investigacion en la wunidad especificada.
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Se acudi6 en horario matutino y vespertino a la unidad de medicina familiarno.
9 de la delegacion Carrillo Puerto de Querétaro, se seleccionaron a lospacientes
gue hayan cumplido con los criterios de inclusion y se les invitdé a participar en el
protocolo de investigacion, haciéndoles una resefia breve del objetivo y de los
beneficios que adquirirdn al decidir participar en el mismo.

Una vez que se contdé con la autorizacién se firmé el consentimiento
informado y se procedio a la realizacion de la Encuesta de escala multidimensional
SERVQUAL, validada en México con un alfa de Cronbach de 0,955; donde mide
las cinco dimensiones de calidad: tangibilidad (instalaciones, equipo, personal y
material de comunicacion), fiabilidad (ejecutar elservicio prometido), capacidad de
respuesta (disposicion de ayuda), seguridad (conocimiento y capacidad de inspirar
confianza) y empatia (cuidado y atencién individualizada) que generd puntajes
entre cero y siete, con de 44 items, 22 de expectativas y 22 de percepcion.

Concluyendo la encuesta, se realizé la revision de estas, verificando que
cada una de las variables estuvieran contestadas y evitar omisiones.

Una vez obtenido el total de casos de la muestra de la poblacion, se
procedié a elaborar una base de datos en programa Excel de acuerdo con los 44
item de la encuesta, identificando las correspondientes variables para identificar la

satisfaccion de la calidad de la atencién de salud.

VI.4.1 Anélisis Estadistico

El andlisis se realizO por estadistica descriptiva para determinar la
satisfaccion de la poblacién de acuerdo con las variables de estudio, estos se

representaron en porcentaje, promedios e intervalos de confianza.

VI1.4.2 Consideraciones éticas

El presente estudio se contemplo la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se present6 para

Su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utiliz6 solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro dela
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Declaracion de Helsinki 2013 se respeto el articulo 11 “En la investigaciéon médica,
es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de las personas que participan en investigacion”. Asi como el articulo 23 que refiere
“‘deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica, mental y social.”

Por las caracteristicas del estudio se consideré que no implica riesgo para
los pacientes. Se explico los beneficios que puede otorgar el conocer su satisfaccion
de la calidad de la atencion de salud.

Se dio a firmar carta de consentimiento informado previa explicacion de los
procedimientos a seguir, cuidando su intimidad y su confidencialidad de su

informacion  personal siendo encriptada en el programa BitLocker.
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VII. Resultados

De acuerdo con la base de datos proporcionados de la unidad de medicina
familiar No.9 la poblacion adscrita De adultos mayores correspondia a 16,471
donde se tomé un tamafio de muestra de 383 adultos mayores para la realizacion
de esta investigacion, siendo predominante el género femenino con 51.2% con
respecto a los hombres con un 48.8%.

Como se muestra en la tabla 1 que representa el perfil sociodemografico de
la poblacion adulto mayor encuestada, se observO que la edad con mayor
prevalencia fue de 60 a 69 afios correspondiendo a un 51.4% de la poblacion total
seguido de un 37.3% del grupo de los 70 a 79 afos.

En cuanto al grado de escolaridad de nuestra poblacion de estudio contd
con estudios de primaria 68.9%, estudios de secundaria 29.5%, preparatoria 1.6%,
por lo tanto, predominé la educacion basica (primaria y secundaria) en un 98.4%.

Dentro de su situacién laboral la mayoria de los adultos mayores se
encontré jubilado o pensionado correspondiendo a un 66.8% y 15.7%

respectivamente; en su minoria se encontro laborando con un 5%.



Tablal. Perfil Sociodemogréfico de los pacientes adultos mayores encuestados de la unidad de
medicina familiar no.9

Perfil sociodemografico n=383
Variable Frecuencia Porcentaje IC del 95%
(%) Inferior Superior
Género
Femenino 196 51.2 46,2-56,2
masculino 187 48.8 43,8-53,8
Edad
60-69 afos 197 514 43,8-59,0
70-79 anos 143 37.3 27,5-47,1
80-89 afios 42 11.0 3,1-18,9
90-99 afios 1 3 1.4-2,0
Escolaridad
Primaria 265 68.9 64,3-73,5
Secundaria 113 29.5 24,9-34,1
Preparatoria 6 1.6 0,33-2,9
Ocupacion
Empleado 19 5.0 2,8-7,2
Desempleado 48 12.5 9,2-15,8
Jubilado 256 66.8 62,1-71,5
Pensionado 60 15.7 12,1-19,3

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccién de la calidad de la
atencion de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar

no.9

16
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Para evaluar la satisfaccion de la calidad de atencion de salud en la unidad
de medicina familiar no. 9 se realizé la escala SERVQUAL donde se evallo la
expectativa y percepcion de cinco dimensiones de calidad: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, generando puntajes entre
cero a siete, cuando la percepcién iguala o supera las expectativas, se interpretd
como servicio de calidad.

Por lo tanto, en las encuestas de los 383 pacientes adultos mayores se
evallo cada pregunta que se incluy6é cada dimensién generando un valor medio
para visualizar las discrepancias entre las expectativas generadas en los usuarios
y Sus percepciones respecto al servicio recibido, a lo cual nos constituyé la medida
de la calidad del servicio por dimension interpretandolo como satisfactorio o no
satisfactorio.

La primera dimensiéon evaluada fue la de elementos tangibles donde se
evaluo la expectativa y percepcion de las instalaciones fisicas que se hayan
considerado agradables o impecables, dentro del inmobiliario (sillas, camillas,
camas) que hayan sido suficientes e impecables, que la presentacion del personal
de salud haya sido agradable y que el material de comunicacion como carteles,
anuncios, folletos, avisos de sefalizacion u hojas informativas hayan sido
visualmente agradables; en la tabla 2 se observa que la media obtenida en cada
pregunta para expectativa fue de 6.7 y para percepcion 6.7, por lo tanto, la
percepcion iguala a la expectativa a lo que se considerdé como que el paciente esta

satisfecho con la dimension de elementos tangibles.



Tabla2. Media de la expectativa y percepcion de la dimension de elementos tangibles.

Media de la expectativa y percepcion de la dimension elementostangibles por pregunta

Expectativa Percepcion
Pregunta Media Media
Las instalaciones fisicas de la
UMF-9 deben tener una 6.70 6.70

apariencia agradable.

La limpieza de las
instalaciones fisicas, asi como
de camillas, camas y sillas, 6.79 6.79
deben ser impecables.

La presentacion personal y de
los empleados sea excelente 6.67 6.67

Las carteleras, anuncios,
folletos, avisos de sefializacion
u hojas informativas sean 6.85 6.85
visualmente atractivas

Las camillas, camas y sillas de
espera sean muy comodas y

. 6.84 6.84
suficientes

Media total 6.77 6.77

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la atencién
de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9

A lo que constituy6é que 381 pacientes adultos mayores, es decir el 99.5%
calificaron como satisfactorio el servicio recibido y como no satisfactorio solo el 5%
(Tabla 3)

18
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Tabla 3. Promedio de la expectativa y percepcion de la dimension de elementos
tangibles.

Promedio de la expectativa y percepcion de la dimensidonelementos tangibles

Expectativa Percepcion
Variable Frecuencia Porcoentaje Frecuencia Porcentaje (%)
Satisfactorio 380 99(; ) 381 99.5
No satisfactorio 3 v 2 .5
Total 383 100.0 383 100.0

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la
atencion de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9

La segunda dimension que se evaluo fue fiabilidad, es decir, que se valoro
la expectativa y percepcion del adulto mayor sobre el tiempo de espera desde que
llegé a la unidad hasta que fue atendido, que el tiempo de consulta haya sido
suficiente, que se haya cumplido con la fecha y hora que le hayan asignado sus
citas, que hubiera una secuencia y continuidad en la atencion, que los empleados
se hayan mostrado interesados en resolver los problemas de los pacientes e
inspiren un alto nivel de confianza en el usuario, asi como también ver excelentes
resultados sobre su salud posterior a la consulta.

En la Tabla 4 se encontré que la media para expectativa fue de 6.1 mientras
qgue la percepcion fue de 5.8, en donde el 100% esperaba que se les diera un
servicio de calidad, sin embargo, solo el 96.9% percibieron que se cumplié con el
servicio, por lo tanto, en la dimension de fiabilidad se consider6 como insatisfactorio
(tabla 4)
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Tabla 4. Media de la expectativa y percepcion de la dimension de fiabilidad.

Media de la expectativa y percepcion de la dimension fiabilidad

Pregunta

Expectativa
Media

Percepcion

Media

El tiempo de espera desde el
momento en que llega a la
institucion hasta que atienden a un
usuario para una cita médica, sea
corto.

El tiempo de consulta sea
suficiente y necesario para
entrevistarlo y examinarlo al usuario.
Siempre se cumpla con la
fechay hora que le asignan a un
usuario para citas médicas, examenes
u otros servicios programados
La secuencia (orden) y
continuidad con la que se
presta la atencién al usuario
sea apropiada.

Cuando un usuario tiene algun
problema, los empleados se muestren
muy interesados en resolverlo.

El registro de la informacion de los
usuarios se realice sin errores

El personal de salud y otros
empleados transmitan al
usuario alto Grado de confianza

Se entregue informacion y
orientacion suficiente al
usuario, en cuanto a su
enfermedad, tratamiento

Los resultados de salud de un usuario,
luego de asistir a la atencién, sean
excelentes
MEDIA TOTAL

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la atencion

6.86

6.89

6.88

6.89

6.90

6.88

6.57

6.87

6.88

6.1

6.50

6.52

6.54

6.54

6.57

6.58

6.56

6.52

6.48

5.8

de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9
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Tabla 5 . Promedio de la expectativa y percepcion de la dimension de fiabilidad.

Promedio de la expectativa y percepcion de la dimensionfiabilidad

Expectativa Percepcion
Variable Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia  Porcentaje (%)
Satisfecho 383 100.0 371 96.9
No satisfecho 0 0 12 3.1
Total 383 100.0 383 100.0

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la
atenciénde salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9

La tercera dimension que se evaluo fue la de capacidad de respuesta que
se refirié a la disponibilidad y a la prontitud que se ofrece el servicio, donde se valoro
que el horario de atencion fuera apropiado, que los trdmites administrativos fueran
sencillos, el tiempo de espera desde que se asigné una cita médica o laboratorio,
hasta que recibe la atencién, fuera corto, asi mismo que fueran capaces de
responder a las necesidades, quejas, inquietudes de los pacientes.

Teniendo como media para expectativa 6.83 y para perspectiva 6.26, en
donde el 99.7% esperaba que se les diera un servicio de calidad en esta dimension,
sin embargo, solo el 83.8% percibié que ocurrié, por lo que se consideré como
insatisfactorio, puesto que la expectativa supera la percepcion de los adultos

mayores. (tabla 6)
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Tabla6. Media de la expectativa y percepcion de la dimension de capacidad de
respuesta.

Media de la expectativa y percepcion de la dimension capacidad derespuesta

Expectativa Percepcion
Pregunta Media Media
El tiempo de espera en la UMF 6.91 5.98
9 para pedir una cita médica,
examen u otros servicios
programados, sea corto.

Los tramites sean sencillos. 6.90 6.09
El personal de salud siempre 6.89 6.08
esté dispuestos a resolver las
preguntas o inquietudes de los

usuarios.
El personal de salud siempre 6.89 6.17
agilice su trabajo para
atenderle en el menor tiempo
posible.
El personal de salud coopere 6.67 6.45

entre si para responder a las
necesidades de los usuarios.
La respuesta a las quejas o 6.84 6.54
reclamos de los usuarios sea
cuando se necesita

Los horarios de atencidn sean 6.72 6.56
apropiados.
MEDIA TOTAL 6.83 6.26

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la atencién
de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9
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Tabla 7. Promedio de la expectativa y percepcion de la dimension de capacidad de
respuesta

Promedio de la expectativa y percepcion de la dimensioncapacidad de

respuesta
EXPECTATIVA PERCEPCION
Variable Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Satisfecho 382 99.7 321 83.8
No 1 3 62 16
satisfecho
Total 383 100.0 383 100.0

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la
atencionde salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9

La cuarta dimension que se evallo fue la de empatia fue calificada como
insatisfactoria puesto que la media para expectativa fue de 6.88, para perspectiva
fue de 6.58, en donde el 100% esperaba que el trato del personal que labora en la
unidad fuera excelente, o que existiera una compresion frente a sus necesidades y
sentimientos, sin embargo, solo el 98.4% percibio ese trato, por lo que se considerd

como insatisfactorio. (tabla 8)



Tabla 8. Media de la expectativa y percepcion de la dimensién de empatia

Media de la expectativa y percepcion de la dimension empatia

Expectativa Percepcion
Pregunta Media Media
En el primer contacto con el 6.89 6.63
usuario, el personal asistencial
y administrativo de la UMF 9
siempre se identifique o se
presente.
El trato dado a los usuarios por 6.89 6.64

parte de los/las médicos/as
sea excelente.

El trato dado a los usuarios por 6.90 6.61
parte de las/los enfermeras/os
sea excelente.

El trato dado a los usuarios por 6.90 6.55
parte de guardias, asistentes
de farmacia y otro personal
administrativo, sea excelente.

La comprension de los 6.85 6.58
empleados frente a las
necesidades y sentimientos de
los usuarios sea excelente

MEDIA TOTAL 6.88 6.58

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la atencién
de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9
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Tabla 9. Promedio de la expectativa y percepcion de la dimensién de empatia

Promedio de la expectativa y percepcion de la dimensién deempatia

Expectativa Percepcion
Variable Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Satisfecho 383 100.0 377 98.4
No 6 1.6
satisfecho
Total 383 100.0 383 100.0

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la
atencionde salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9

La ultima dimension que se evallo fue de seguridad calificandola como
satisfactoria como se pudo observar en la tabla 10 la media para ambas expectativa
y perspectiva fueron similares con una media de 6.76, por lo tanto, se garantiz6 con
las medidas de seguridad, con la capacidad de solucionar sus problemas de salud
y que fueron suficientes las explicaciones dadas por el personal sobre la
enfermedad, los cuidados en casa y tratamiento.

De acuerdo con los valores anteriormente mencionados, las dimensiones
gue se identificaron con problemas de calidad son fiabilidad y capacidad de
respuesta.

El promedio de la expectativa general sobre la calidad del servicio de salud
en la unidad de medicina familiar nimero 9 se estimo en 6.66 y percepcion general
6.43 lo que corresponde que la expectativa fue mayor a la percepcion, por lo tanto,

gue se considero que el usuario esta insatisfecho con la atencion.
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Tabla 10. Media de la expectativa y percepcion de la dimensién de seguridad.

Media de la expectativa y percepcion de la dimensién de seguridad
Expectativa Percepcion

Pregunta Media Media
6.89 6.70

La sala de atencion donde
ubiquen al usuario SIEMPRE
sea la apropiada para reducir

riesgos o complicaciones
mayores a su problema de
salud
El personal Médico y de
Enfermeria de la UMF 9
tengan

toda la capacidad necesaria
para solucionar los problemas

de salud de los usuarios.

6.61 6.78

El personal de salud de la 6.71 6.71

UMF9 siempre cumpla con las
medidas de seguridad para el
paciente como (lavado de
manos, uso de guantes,
mascarillas)

El personal médico y de 6.85
enfermeria de la UMF 9 brinde
explicaciones suficientes al
usuario sobre la enfermedad,
tratamiento, uso de
medicamentos y cuidado en
casa

6.85

MEDIA TOTAL 6.76 6.76

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la atencion
de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9
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Tabla 11. Promedio de la expectativa y percepcion de la dimension de seguridad

Promedio de la expectativa y percepcion de la dimension deseguridad

Expectativa Percepcion
Variable Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Satisfecho 380 99.2 380 99.2
No 3 .8 3 .8
satisfecho
Total 383 100.0 383 100.0

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la
atencionde salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9

Por dltimo, se realizé el andlisis individual a cada encuesta, visualizando la
expectativa y percepcion sin hacer énfasis en cada dimension y por perfil
demografico la satisfaccion de la calidad de atencion por grupo de edad siendo que
el grupo de 60 a 69 afios fue el grupo predominante en nuestro estudio,
correspondiendo al 51.4% de la poblacién total del estudio, es decir 197 adultos
mayores, de los cuales el 44.1% se encontraron satisfechos con la atencion y no
satisfechos un 55.8%.

Dentro del segundo grupo de edad predominante, es decir, de los 70 a 79
afnos, 79 adultos mayores (53.7%) no estaban satisfechos con la atencién y 64
adultos si se encontraban satisfechos (43.5%).

El tercer grupo de edad 80 a 89 afios, conté con una poblacién de 42
adultos mayores, es decir, 11% de la poblacion total del estudio, donde 23 opinaron
gue era satisfactoria la calidad de la atencion y 19 no estaba satisfecho.

Una persona se incluyé al grupo de edad de 90 a 99 afios, opinando como

no satisfactoria la calidad de la atencién de salud de la unidad.
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De acuerdo con el grado de escolaridad del grupo de estudio tenia una
escolaridad basica, de la cual 264 adultos mayores tenian una educacion nivel
primaria, de los cuales 150 no estaban satisfechos con la calidad de la atencion de
salud, en comparacion con aquellos que tenian una educacion media superior solo
3 no la encontraban satisfactoria.

Dentro de la poblacién que corresponde a 383 adultos mayores, 256 se
encontraron jubilados, es decir, el 66.8% de la poblacion total de estudio, de ellos,
111 encontraron satisfactorio a la atencién de salud y 145 como no satisfactoria,
correspondiendo al 43.3% y 56.7% respectivamente.

Por ultimo y de forma generalizada de los 383 adultos mayores
encuestados, 174 calific6 a la calidad de la atencion de salud de la Unidad de
medicina familiar No.9 como satisfactoria correspondiente al 45.4% de la poblacién

total encuestada y 209 como insatisfactoria correspondiendo a un 54.6%

Tablal2. Satisfaccidon de la calidad de la atencion de salud de los adultos mayores
de la unidad de medicina familiar no.9

Satisfaccion de la calidad de la atenciéon de salud de la UMF 9

Variable Frecuencia Porcentaje (%) IC del 95%

Satisfecho 174 45.4 40,4-50,4

No satisfecho 209 54.6 49,6-59,6
Total 383 100.0

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la
atencionde salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9



Tabla 13. Promedio de la expectativa y percepcion de las dimensiones de calidad

Promedio general de las cinco dimensiones de calidad

Expectativa Percepcion

Dimension Media Media
Elementos tangibles 6.77 6.77
Fiabilidad 6.1 5.8
Capacidad de respuesta 6.83 6.26
Empatia 6.88 6.58
Seguridad 6.76 6.76
Promedio general 6.66 6.43

Fuente: Datos de las encuestas del protocolo satisfaccion de la calidad de la
atencion de salud de los adultos mayores de la unidad de medicina familiar no.9
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VIIl. Discusién

El reto que enfrenta la sociedad actual es el envejecimiento poblacional,
por lo que se ha propiciado desarrollo de acciones de salud publica para responder

a este problema, asi como impulsar el envejecimiento saludable.

Como se menciono, el estudio de investigacion se centré en el tercer
objetivo estratégico: “armonizar los sistemas de salud con las necesidades de las
personas mayores” elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud con el fin de
adaptar el sistema de salud a las personas mayores, dandoles una atencion de
calidad.

México y el Sistema Nacional de Salud (SNS) durante las ultimas cinco
décadas han realizado acciones estratégicas para que los sistemas de salud
presten un servicio de calidad, sin embargo, aun se identifica que la calidad es
deficiente, por lo que prevalece la insatisfaccion de los usuarios y de los prestadores

de servicios.

A pesar de la existencia de acciones estratégicas en los sistemas de salud
persiste la insatisfaccion de la calidad de atencidén, aunado de que existe pocas
investigaciones donde abordan en que punto de la atencion esta la insatisfaccion

surge el interés en la realizacion de esta investigacion.

En el presente estudio se realizd6 la encuesta SERVQUAL en adultos
mayores de 65 afios derechohabientes y que hayan sido atendidos en la unidad de
medicina familiar no. 9, en donde se registré en puntaje de 0 a 7 su expectativa y
percepcion de las cinco dimensiones de la encuesta, informando a las personas
sobre la importancia de la prueba, con la lectura de la misma y registro de las
respuestas por parte del entrevistador, por lo tanto, el resultado no pudo ser
modificado por algun factor externo durante el desarrollo de la investigacion,

controlando de tal manera los sesgos de informacion.



31

En el estudio de Vega salinas y colaboradores, realizado en el periodo de
2020-2022 en el hospital del caribe colombiano, donde se evaluo la percepcion de
la calidad del servicio de salud durante la pandemia de COVID-19 utilizando la
escala SERVQUAL en 107 participantes, se encontré que la edad promedio fue de
23.24 afios, en cuanto a la variable de género fue mayor la proporcion de poblacion
femenina que correspondia al 80.4% mientras que el 19.6% correspondian a los
hombres, en cuanto al grado de escolaridad fue mayor el porcentaje de nivel

profesional con un porcentaje de 30.8%.

En cuanto a los resultados de la escala SERVQUAL, obtuvo una
puntuacion de 7 puntos para la dimension de elementos tangibles que hace
referencia a la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo médico, personal de
salud, para fiabilidad 4.9 manifestando una percepcion positiva en la puntualidad en
la atencion en los tiempos establecidos, empatia con un 5.21 donde se evaluo la
amabilidad del personal asi como la comprension que obtuvieron sobre su salud al
terminar la consulta, el interés que mostré el personal sobre atender problemas,
seguridad 5.11 debido a que el personal de salud inspiraron confianza, hubo una
resolucion de dudas o quejas, ademas de haber percibido que realizaron una buena
anamnesis y/o exploracién fisica durante la consulta médica, por ultimo y con menor
puntaje fue la capacidad de respuesta donde evaluaron la rapidez de los servicios
(imagen, laboratorios, atencion por farmacia) con una puntuacién de 4.49, dando un
promedio general sobre la calidad del servicio de salud de 4.90 que corresponde
una percepcion positiva regular, asociandolo que durante la pandemia se evidencio
un colapso de los servicios hospitalarios por la carga de morbilidad y mortalidad que
genero la enfermedad, asi como la falta de materiales que facilitaran la respuesta

por parte del personal disminuyendo la calidad del mismo.

En contraste con la presente investigacion se encontré que igualmente
predomino el género femenino en nuestra poblacion, el promedio de edad de 70.78
afos (IC al 95% 69.5-72.1), solo contaban con un nivel de escolaridad basico

correspondiendo a un 98.4%, diferente al articulo de Vega Salinas donde el grado
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de escolaridad fue mayor, donde se puede inferir que, entre mayor grado de
estudios de una persona, mayor es la exigencia de los servicios de salud en

comparacion con los de baja escolaridad.

La siguiente diferencia que se encontr6 fue la edad, puesto que se ha
evidenciado que los adultos mayores tienen cierto grado de “conformismo” frente a
los servicios de salud, como refiere Arroyo Rueda et al (2016), que en los adultos
mayores no se identifica una respuesta activa ante las fallas, es decir, que no
expresan una queja formal ante las autoridades, apreciandose una especie de
aceptacion y la forma en que lo resuelven es acudiendo a medio privado,

repercutiendo en su economia.

Por lo tanto, con lo anteriormente mencionado podemos ver reflejado en la
diferencia que se obtuvo del promedio general de calidad donde en el articulo de
Vega Salinas y colaboradores obtuvieron un promedio de 4.90 a diferencia de
nuestra investigacion donde se obtuvo 6.43, a pesar de la insatisfaccion que se

obtuvo en ambos, fue mas notoria en el articulo de Vega Salinas.

De acuerdo con el articulo de Guadalupe Ramirez y colaboradores,
realizado en el hospital general Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Milagro
en el 2018, donde se encuesté a 383 pacientes y determinaron el nivel de
satisfaccion y la calidad de atencion en un servicio de urgencias mediante la
obtencion del promedio por cada dimension evaluada calculando la media aritmética
por cada pregunta de la escala SERVQUAL, para la dimension de tangibilidad fue
de 5.59, fiabilidad 2.76, capacidad de respuesta 2.16, seguridad 3.07 y empatia
4.53, concluyendo que el promedio de calidad fue de 3.62 por lo que se considerd
gue no estaban satisfechos ni insatisfechos, en contraste a esta investigacion donde
también se obtuvo el promedio por cada dimensién evaluada correspondiendo 6.77
para la dimension de tangibilidad, fiabilidad 5.8, capacidad de respuesta 6.26,
empatia 6.58, seguridad 6.76, con un promedio de calidad de 6.43 por lo que se
considerd como satisfactoria la atencion, esto posiblemente se deba a que se evallo
a un solo servicio (urgencias) en comparacién a nuestra investigaciéon donde se

evaluo de forma general la unidad.



33

Recalcan ademas que las dimensiones que reflejan problemas de calidad
fueron fiabilidad y capacidad de respuesta, similares dimensiones que se
observaron en la investigacion, donde se pudo inferir que hubo poco interés en la
resolucién de problemas, disposicion de ayudar por parte del personal y la rapidez
de estos, volviendo a hacer énfasis que el estudio de Guadalupe Ramirez se evallo
en un servicio de urgencias en donde dichas dimensiones deben ser de calidad para
una pronta respuesta a la emergencia de las enfermedades de los pacientes, no

haciendo menos a las enfermedades generales que se manejan dentro de la unidad.

En el estudio de Suarez Lima et al. (2019) realizaron 370 encuestas
SERVQUAL, la edad promedio fue de 18 a 70 afios, donde 193 fueron mujeres que
corresponden al 53% y 177 hombres (47%) se obtuvo la satisfaccion mediante
porcentaje de acuerdo con la expectativa y percepcion de cada dimension,
calificandolas como bueno, regular o malo, obteniendo para expectativa 48% y 48%
para percepcion, siendo valores aproximados por lo que se brindé una buena
atencion en dicho centro de salud, en comparacion con nuestra investigacion para
expectativa se obtuvo un promedio general de 6.66 y percepcion de 6.43, siendo

valores no aproximados por lo que se considera que se brindé una mala atencion.

Como se observé en el andlisis de los diversos articulos, existen muy pocos
estudios realizados en poblacién adulta mayor, siendo esto una problemética,
puesto que no se sabe en qué dimension pudiéramos hacer énfasis para mejorar

su atencioén de salud.

Sin embargo, existen articulos donde abordaron la evaluacion de la calidad

de atencién mediante otras encuestas u otro abordaje metodoldgico:

En el estudio de Coelho LP et al (2018) asocio que la construccion de una
relacion de confianza y afecto con los adultos mayores permite un impacto positivo
en su seguimiento y tratamiento, ademas que existe desconocimiento sobre el
proceso de envejecimiento por parte de los profesionales situaciones evaluadas en
nuestra investigacion en la dimension de fiabilidad misma que se consider6 como

insatisfactoria, por lo que puede crear un impacto negativo para su salud.



34

Hamayel NAA et al (2018) mencion6 que los adultos mayores valoran la
educacion en salud para una mejor toma de decisiones y responsabilidad sobre su
cuidado, asi como la disponibilidad de folletos o paginas de internet para su
educacioén, situacion evaluada en la dimension de elementos tangibles donde se
obtuvo una expectativa de 6.77 y una percepcion de 6.77, valores aproximados por

lo que se consider¢ satisfactoria dicha dimension.

En ese mismo estudio, afiadieron otros aspectos que los adultos mayores
consideraban necesario para tener una calidad de la atencion: explicacion detallada
de los diagndsticos, evaluacidn y tratamiento con enfoque individualizado,
comunicacién oportuna con el médico, ademas de la empatia, respeto, humildad y
puntualidad, los cuales se incluyeron en las dimensiones de seguridad y empatia,

los cuales tuvieron un promedio de percepcidon de 6.76 y 6.58 respectivamente.

Van de Pol MHJ et al (2015) reportd que los adultos mayores consideran
algo positivo la continuidad de la atencién por los mismos profesionales de la salud,
aspecto evaluado en la dimension de fiabilidad en nuestra investigacion, en donde
los adultos mayores tenian un promedio de expectativa de 6.89 sin embargo su
percepcion 5.8 considerandose insatisfactoria.

En el articulo de Vestjens L et al (2018) se identificd que realmente desean
los adultos mayores un servicio adaptado a sus necesidades, sin embargo como
se menciono a lo largo de la investigacion existe muy poca informacién o abordaje
a esta problemaética, por lo que como lo menciona Placideli N et al (2020) existe la
necesidad de una evaluacién constante de los procesos de atencion para el
seguimiento y evaluacién de los usuarios, ademas de la necesidad de utilizar datos
epidemiologicos para un mejor desempefio en la atencion integral de la salud del

adulto mayor .

La metodologia con la que se llevo a cabo la investigacion pudo mostrar un
panorama muy revelador, ya que se aprecia los puntos a mejorar de acuerdo con
las dimensiones evaluadas y las caracteristicas de cada una de ellas, siendo el

punto de partida para realizar las acciones especificas para contribuir a un
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envejecimiento saludable de nuestra poblacién de la unidad de medicina familiar

ndmero 9.
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IX. Conclusiones
En el presente estudio se concluye que, dentro de las variables
sociodemogréficas el género que predomina en nuestra poblacion adulta mayor en
la Unidad de Medicina Familiar No. 9 es el género femenino, con una edad media
de 70.78 afos, con un nivel de escolaridad basica (primaria y secundaria) en un

98.4% y dentro de su situacion laboral el 66.8% era jubilado.

De las dimensiones analizadas que se identificaron con problemas de
calidad fueron fiabilidad y capacidad de respuesta, donde se evaluo, la capacidad
para desempefiar el servicio prometido desde el primer momento, ademés de la

disponibilidad para ayudar a los pacientes sobre sus inquietudes o quejas.

El promedio general sobre la calidad del servicio de salud en la unidad de

medicina familiar nimero 9 fue de 6.43 considerandose como insatisfactoria.

Por lo tanto, se espera el desarrollo de estrategias dirigidas a dichas
dimensiones que se identificaron con problemas de calidad que pudiesen ser
factores que puedan repercutir en un futuro en la salud del adulto mayor

favoreciendo a su discapacidad o mortalidad.
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X. Propuestas

Concientizar al personal de salud y poblacién general sobre el reto que

actualmente enfrenta la sociedad con el envejecimiento poblacional.

Concientizar a la poblacion general que una parte fundamental del
envejecimiento saludable es la disminucién de los factores de riesgo para el

desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas.

Promover la capacitacion constante del personal de salud sobre este sector

poblacional.

El médico familiar debera trabajar en conjunto con el equipo
multidisciplinario para reforzar la calidad de atencién del adulto mayor.

Mejorar las instalaciones que puedan ser factor para imposibilitar la
interaccion entre el personal de salud y los adultos mayores.

Mejorar la dimensién de fiabilidad donde se reduzca el tiempo de espera
para ser atendido, que sea suficiente el tiempo de consulta, que se cumpla con la
fecha y hora de la asignacién de citas, que exista continuidad en la atencién.

Mejorar la dimension de capacidad de respuesta donde el personal de
salud se muestre interesado en resolver los problemas de los pacientes e inspiren

un alto nivel de confianza.

Promover que los adultos mayores expresen de manera mas activa de las

fallas que se observen en la unidad para detectar sus necesidades.

Promover la capacitacion constante del personal administrativo y de

seguridad sobre como otorgar una atencién de calidad a los adultos mayores.
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XIl. Anexos
XIl.1 Hoja de recoleccion de datos

[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9

Instrucciones: A continuacién, se muestra un grupo de items que mide 5 dimensiones de calidad
de atencion en salud. Para cada item exprese su grado de conformidad sobre su expectativa y
percepcion de la calidad de atencion de la Unidad de medicina familiar No. 9 donde la calificacién 1,

2 y 3 est4 fuertemente en desacuerdo, 4 regular y 5, 6 y 7 fue fuertemente de acuerdo.

Nombre: Fecha de elaboracion:
Edad: Escolaridad: Ocupacion:
Expectativa
Dimensién Desacuerdo Regular De acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
Nivel de servicio Levemente en Moderadamente Fuertemen Levemente Moderada Fuertem
desaacuerdo en desacuerdo teen de acuerdo mente de ente de
deseado

desacuerd acuerdo acuerdo

[o]

A) ELEMENTOS
TANGIBLES

Las instalaciones fisicas de la
UMF-9 deben tener una

apariencia agradable.

La limpieza de las
instalaciones fisicas (el
edificio) asi como de camillas,
camas y silleteria, deben ser

impecables.

La presentacion personal y de

los empleados sea excelente.

Las carteleras, anuncios,
folletos, avisos de sefalizacion
u hojas informativas sean

visualmente atractivas

Las camillas, camas y sillas de

espera sean muy comodas

La cantidad de camillas, camas

y sillas sean suficientes

B) FIABILIDAD

El tiempo de espera desde el

momento en que llega a la
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institucion hasta que atienden
a un usuario para una cita
médica, sea corto.

Sefiale cuanto seria el tiempo
de espera ideal para que lo

atiendan en una cita médica

Sefiale cuanto seria el tiempo
de espera tolerable para que lo

atiendan en una cita médica

El tiempo de consulta sea
suficiente y necesario para
entrevistarlo y examinarlo al

usuario.

Siempre se cumpla con la
fecha y hora que le asignan a
un usuario para citas médicas,
examenes u otros servicios

programados

El tiempo de espera desde que
se llega a la institucion hasta
gue atienden a un usuario en el
servicio de emergencia sea

corto.

La secuencia (orden) 'y
continuidad con la que se
presta la atencién al usuario

sea apropiada.

Cuando un usuario tiene algin
problema, los empleados se
muestren muy interesados en

resolverlo.

El registro de la informacion de
los usuarios se realice sin

errores

El personal de salud y otros
empleados  transmitan  al
usuario alto Grado de

confianza

Se entregue informacion y
orientacion suficientes  al
usuario, en cuanto a su

enfermedad, tratamiento.

Los resultados de salud de un
usuario, luego de asistir a la

atencion, sean excelentes.
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C) CAPACIDAD
DE RESPUESTA

El tiempo de espera en la UMF
9 para pedir una cita médica,
examen u otros servicios

programados, sea corto.

Los tramites sean sencillos.

El tiempo de espera desde que
se asigna una cita, cirugia o
examen, hasta que se recibe la

atencion, sea corto.

El personal de salud siempre
esté dispuestos a resolver las
preguntas o inquietudes de los

usuarios.

El personal de salud siempre
agilice su trabajo para
atenderle en el menor tiempo

posible.

El personal de salud coopere
entre si para responder a las

necesidades de los usuarios.

La respuesta a las quejas o
reclamos de los usuarios sea

cuando se necesita

Los horarios de atencién sean
apropiados.

D) SEGURIDAD

La solucion dada por el
personal médico, enfermeria,
los empleados a la necesidad
de salud de un usuario, sea

apropiada.

La sala de atencién donde
ubiquen al usuario SIEMPRE
sea la apropiada para reducir
riesgos o complicaciones
mayores a su problema de

salud

El personal Médico y de
Enfermeria de la UMF 9 tengan
toda la capacidad necesaria
para solucionar los problemas

de salud de los usuarios.

El personal de salud de la
UMF9 responde
apropiadamente a las
inquietudes o preguntas de los

usuarios
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El personal de salud de la
UMF9 siempre cumpla con las
medidas de seguridad para el
paciente como (lavado de
manos, uso de guantes,

mascarillas)

El personal médico y de
enfermeria de la UMF 9 brinde
explicaciones suficientes al
usuario sobre la enfermedad,
tratamiento, uso de
medicamentos y cuidado en

casa

E) EMPATIA

En el primer contacto con el
usuario, el personal asistencial
y administrativo de la UMF 9
siempre se identifiqgue o se

presente.

El trato dado a los usuarios por
parte de los/las médicos/as

sea excelente.

El trato dado a los usuarios por
parte de las/los enfermeras/os

sea excelente.

El trato dado a los usuarios por
parte de las/los auxiliares de
enfermeria sea excelente.

El trato dado a los usuarios por
parte de guardias, asistentes
de farmacia y otro personal

administrativo, sea excelente.

El trato dado a los usuarios por
parte de otros profesionales de
salud como el obstetra,

Terapista sea excelente.

La comprension de los
empleados frente a las
necesidades y sentimientos de

los usuarios sea excelente

Pe

rcepcion

DIMENSION

Nivel de servicio recibido

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

4

6

A) ELEMENTOS
TANGIBLES

Las instalaciones fisicas de la
UMF 9 edificio en general, etc.

estan bien cuidadas
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La limpieza de las
instalaciones fisicas de la UMF
9 asi como de camillas, camas

y sillas, es excelente

La presentacion personal de
salud de la UMF 9 es
excelente.

Las carteleras, anuncios,
folletos, avisos de sefalizacion
u hojas informativas de la UMF

9 son agradables.

Las camillas, camas y sillas de

la UMF 9 son comodas

La cantidad de camillas, camas
y sillas de la UMF 9, son
suficientes

B) FIABILIDAD

Cuando asiste a la UMF 9 y
llega a la hora fija, el tiempo de
espera desde que llega hasta
que lo atienden para una cita

médica, es corto

El tiempo de espera, para que
lo atendieran en emergencia
de la UMF 9, fue corto

Cuando ha tenido que ir a la
UMF 9 siempre le ha cumplido
con los horarios que le ha
asignado para citas, examenes

u otros

El tiempo de espera, para que
lo atendieran en URGENCIAS
de la UMF9, fue corto

Las citas en consulta externa
en la UMF 9 son asignadas de
manera rapida y en un tiempo
corto para la atencion de su

salud

La secuencia (orden) 'y
continuidad con la que le
prestaron la atencion fue

apropiada

Cuando usted tuvo algin
problema, los empleados de la
UMF 9 se mostraron muy

interesados en solucionarlo
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El registro que realizaron en la
UMF 9 de su informacién como
usuario, fue excelente sin

errores.

la confianza que le
transmitieron a usted, el
personal de salud y otros
empleados de la UMF9, fue
alta

La informacién y orientacion
que le dieron en la UMF9, en
cuanto a Enfermedad y

tratamiento, fue suficiente

Al asistir a la UMF9, usted
sinti6 que lo ayudo a su estado
de salud.

C) CAPACIDAD
DE RESPUESTA

El tiempo que esper6 en la
UMF 9 para pedir una cita
médica, examen u otros
servicios programados fue

corto.

El tiempo que tuvo que esperar
en la UMF 9 para una cita o
examen fue corto.

Los tramites que tuvo que
realizar en la UMF 9 para ser

atendido, fueron sencillos

La disposicion del personal de
salud, para resolver sus
preguntas o inquietudes sobre
su problema de salud, fue

apropiada.

Usted percibi6 que el personal
de salud de la UMF 9 siempre
agiliz6 su trabajo para
atenderle en el menor tiempo

posible.

La cooperacion entre el
personal de salud para
responder a su necesidad de

atencion fue apropiada

La respuesta a las quejas o
reclamos que usted dirigi6 a la
UMF 9 fue oportuna.

Los horarios de atencion de la
UMF9, fueron apropiados
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D) SEGURIDAD

La solucion dada por el
personal médico, enfermeria y
otros empleados, a sus
necesidades de salud fue

apropiada.

Para casos de Emergencia
para reducir riesgos 0
complicaciones mayores, la
sala de atencion donde lo
ubicaron en la UMF 9 fue

apropiada

La  capacidad de los
profesionales de salud en la
UMF 9 para solucionar su

necesidad de salud, fue alta

Las respuestas del personal de
salud de la UMF 9 ante sus
inquietudes o preguntas, fue

apropiada

Usted percibié que el personal
de salud de la UMF 9 cumplié
siempre con medidas que
garantizaran su seguridad

como paciente

Las explicaciones dadas por el
personal de salud sobre la
enfermedad, de la UMF9,
tratamiento, uso de
medicamentos y cuidado en

casa, fueron suficientes

E) EMPATIA

En el primer contacto con
usted, el personal de salud de
la UMF 9 siempre se identifico

0 se presentd

El trato que le dieron los/las
médicos/as de la UMF9 , fue

excelente

El trato que le dieron las/los
enfermeras/os del, fue

excelente

El trato que le dieron las/los
auxiliares de enfermeria de la

UMF9 , fue excelente

El trato que le dieron los
Guardias, Asistentes de
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farmacia y personal

administrativo de la UMF9

El trato que le dieron otros
profesionales de salud como el
Obstetra, Terapista, Licenciada

de Laboratorio

La atencién a sus necesidades

individuales en la UMF9

La comprension de los
empleados de la UMF9 , frente
a sus necesidades y

sentimientos, fue excelente
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XIl.2 Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SE DIRIGE A HOMBRES Y MUJERES MAYORES DE 65 ANOS DE EDAD QUE SON ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9 PARA PARTICIPAR EN LA SIGUIENTE INVESTIGACION:

Nombre del estudio: SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENQION DEL ADULTO MAYOR
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 9. Delegacion Carrillo Puerto, Querétaro, 2022
Justificacion y objetivo del estudio: Estamos invitando a todos los adultos mayores que son atendidos en la Unidad de Medicina Familiar

No.9 a participar en una investigacion sobre como son atendidos en la unidad y como quisieran que
fueran atendidos por todo el personal de la unidad asi mismo como percibe las instalaciones de la
unidad, todo esto para mejorar los detalles percibidos como malos para que usted y los demas adultos
mayores reciban una atencién adecuada y tengan una experiencia agradable en la unidad.

Procedimientos: Una vez que usted acepte participar en la investigacion y firme el consentimiento se le realizara una
encuesta llamada SERVQUAL; donde podemos valorar como es su satisfaccion en la atencion por parte
del personal, asi como las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 9.

Posibles riesgos y molestias: Esta investigacion no genera riesgo para su salud, pero al contestar la encuesta puede haber preguntas
que a usted le genere desagrado.

Posibles beneficios que recibira al participar  Si usted participa en esta investigacion puede que no haya beneficio para los pacientes en el presente
en el estudio: estado de la investigacion, pero es probable que generaciones futuras se beneficien, dandoles mejor
atencion de salud.

Informacién sobre resultados y alternativas de  Los resultados seran evaluados y vistos por los investigadores siendo, en caso de que el trabajo se
tratamiento: publicard, los resultados o respuestas son anénimos, por lo que se respeta su confidencialidad.

Participacion o retiro: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta clinica y nada
cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar ain cuando haya aceptado
antes.

Privacidad y confidencialidad: Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacién que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendrda confidencial, siendo
guardados en un programa llamado BitLocker,

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

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos.

En caso de dudas o aclaraciones Dr. Omar Rangel Villicafia

relacionadas con el estudio podra Especialista en Medicina Familiar
dirigirse a: Director clinico de tesis

Celular: 4423725299
Correo electrénico: hobbitt2000@gmail.com
UMF 9

Colaboradores:
Dra. Brenda Pamela Luna Lozada
Residente de Medicina Familiar

Celular 4426691455
Correo electrénico: breenlunaa3@gmail.com
UMF 9

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Nombre y firma dealgan integrante de la familia:
Testigo:

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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XII.3 Antiplagio

Satisfaccion de la calidad de la atencion de salud en el adulto mayor de la Umidad
de Medicina Familiar no. 9

presentado por: Brenda Pamela Luna Lozada v Omar Rangel Villicana

ha superado el test de deteccion de contenido no origimal (plagio) mediante
iThenticate de Turnitin con un indice de similitud del 4%

® 4% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢
* 4% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 0% Base de datos de trabajos entregados

Y para que asi conste, se expide la presente certificacion en Cadiz, a 31 de julio de

2023
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XIl.4 Dictamen de SIRELCIS

= INSTITUTO MEXKAND DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRICORIN DL PR STACIONES MITXCAS

Dictamen de Aprobade

Comad LacH g Ivemnaoda an £200 3981
HGRAL BEGIINAL v o

Fegntisn COFEFRIS 17 CE 32 036 023
Reg oo LUNMSCETICA CONRIORTICA 37 C8 1 £OZ J0LR02)

FROA Matiew, 3N 46 finiernloe 30 J023

Mtro, Omar Rangel Villicaha

PRESENTE

Tengo e »9do de notficarke, que el protocoko de Investigacdn <on thul SATISFACCION DE LA CALIDAD DE
LA ATENCION DI SALUD DEL ADULTO MAYOR EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9 Gue
somatid a cormichracién pars gvaluscidn de aste Comith, de Buerdo con las recomendsciores do sus Inlagractos
y de k4 revisons, cumgle con la caldad metodeldHycs y s quarmianios de éich v de investigacdn, por o gue

cacamnesAPROBADQ:

Nimers de Registro Insttucional
R-2022-2201-118

D= acusrdo a la normativa vigente, debera presentar &n Junia Ce caca afo un informe de segumiento técnko
a;tru cel desamolg cel p 00 3 2 cargo. Este dictamen there vigenchy de un aflg, oor 10 que en taso de sar
pecesonio, requerica soiicitar B reaprobackdn del Comité de ftica en Investigadan, al término de la vigencis del

/'rmsmo.

' ATENTANENTE

Mtra, Patricia Mead|
Presdente del Com

Imestigapin wn Salud No. 2201

IMSS

SO YN =Y
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XI1.5 Asignacion de sinodales

UNIVERSIDAD AUTONCMA DE GUERETARD

Santiago de Querétaro, Qro., saptiembre 27, 2023
Oficio:901/IDEIP/23

Asunto: Asignacién de sinodos

MTRO. OMAR RANGEL VILLICANA
DIRECTOR DE TESIS
PRESENTE

De acverdo @ la solictud presentada por la MED. GRAL. BRENDA PAMELA LUNA
LOZADA quien esté en preceso de obtancién de diploma de la Especialidad en Medxina
Famitar madiante trabajo e tesls v replica ano titulo es: *Satisfaccion de Ia calidad
de la atencion de salud del adulto mayer en la Unidad de Medicina Familiar
ndmero 9.* s2 han gesignado:

Presidente: Mtra. Omar Ranged Villicala

Saoretario: Med. Esp. Luls Abraham Montes de Oce Resérdiz
vocal: Mtra, Ma, Amucena Bello Séachez

Suplente: Med. Esp. Bana Rentera Rios

Suplente: Mtra, Julla Monzerrath Carranza Torres

Sin otro particular y para los efectos académicos que tenga lugar, comunico b anterior.

% = FACRLIAD DI MIDHONA
POR LA VIDA Y LA SALUD U A @
Aentamente .
(v
DR. NICO MACHO CALDERON o ‘ 5
Jefe de la Divisidn de Investigadaon y Pasgrado, 5;
A ‘

CL -~ Ate,

| cxvemm e 1A o HA162 130 o bt 720, G4 accn ch b e
lorvamzan | 02 192 100 L1 600, 4991 Y e Sontiopo e Qi 95 bcce (P 24118
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XIl.6 Votos aprobatorios de sinodales

C.U., a 23 de Octubre de 2024

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderén
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por esle conducto me permito comunicarle que en mi calidad de presidente de
tesis, para la obtencion de diploma/examen de grado del (la) alumno(a) Brenda
Pamela Luna Lozada de la especialidad en medicina familiar he leido y revisado
la tesisftrabajo escrito “Satisfaccion de la calidad de la atencion de salud del
adulto mayor en la unidad de medicina familiar no. 9", llené y suscribi la
rubrica que anexo y considero que cubre las consideraciones cientificas y de

élica de la investigacion y no existe conflicto de intereses.

Por lo tanto, lo considero satisfactorio y otorgo mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

(—\ f\_/ "~J'j|‘ /

Nombre y Firma
2 Muro. Omar Rangel Villicana




C.l.,a 23de Qctubre de 2024

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderdn
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que en mi calidad de secretario de
tesis, para la obtencion de diploma/examen de grado del (la) alumno(a) Brenda
Pamela Luna Lozada de |a especialidad en medicina familiar he leido y revisado
1a tesis/trabajo escrito “Satisfaccion de la calidad de la atencion de salud del
adulto mayor en la unidad de medicina familiar no. 9", llené y suscribi la
rubrica que anexo y considero que cubre las consideraciones cientificas y de
ética de la investigacion y no existe conflicto de intereses.

Por lo tanto, lo considero satisfactorio y otorgo mi voto aprobatorio.

Secretario: Med. Esp. Luis Abraham Montes de Oca Reséndiz
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CU.,a 23de Octubre de 2024

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderon
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarie que en mi calidad de vocal de tesis,
para la obtencion de diploma/examen de grado del (la) alumno(a) Brenda Pamela
Luna Lozada de la especialidad en medicina familiar he leido y revisado la
tesisfirabajo escrito “Satisfaccion de la calidad de la atencion de salud del
adulto mayor en la unidad de medicina familiar no. 9", llené y suscribi la
rabrica que anexo y considero que cubre las consideraciones cientificas y de
etica de la investigacion y no existe conflicto de intereses.

Por lo tanto, lo considero satisfactorio y otorgo mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma
Vocal Mtra. Ma. Azucena Bello Sanchez



C.U.,a 23deOctubre de 2024

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderon
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarie que en mi calidad de suplente de
tesis, para la obtencion de diploma/examen de grado del {la) alumno(a) Brenda
Pamela Luna Lozada de |a especialidad en medicina familiar he leido y revisado
la tesis/trabajo escrito “Satisfaccion de la calidad de la atencion de salud del
adulto mayor en la unidad de medicina familiar no. 9", llené y suscribi la
rabrica que anexo y considero que cubre las consideraciones cientificas y de
ética de la investigacion y no existe conflicto de intereses.

Por lo tanto, lo considero satisfactorio y otorgo mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

Suplente:Med. Esp. Elena Renteria Rios




CU 25 de Junio de 2024

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderén
Jefe de Investigacién y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conduclo comunico a usted que he revisado el trabajo de
Tesis/trabajo escrito titulado' “Satisfaccidn de la calidad de atencién de salud
del adulto mayor en la unidad de medicina familiar no. 9" del (la) alumno(a)
Brenda Pamela Luna Lozada de la especialidad en Medicina Familiar,
manifiesto que el trabajo es original, inédito y cumple con los requisitos de
integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con el alumno Y
los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

.2

Suplente: Mtra. Julia Monzerrath Carranza Torres
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XIl.7 Rubrica de evaluacién de trabajo escrito con formato de tesis

¥,
"'-s, -~ Universidad Autdnoma de Querdtaro
Secretaria de Investigacion, Innovacion ¥ Posgrado

RUBRICA DE EVALUACION DE TRABAJO ESCRITO CON FORMATO DE TESIS

Programas educativos de especialidad y maestria con orientacion profesional. Area de Ciencias
Naturales y Sociales y Humanidades

I. Informacién general

Facultad: Medicina '

Nombre del programa: Especialidad de Medicina Familiar _‘

Nombre del alumno: Brenda Pamela Luna Lozada

Titulo de Ia tesis: Satisfaccion de la calidad de la atencion de salud en el adulto mayor de la Unidad de
Medicina Familiar No. 9 |

1

Il. Revision de estructura

Criterios sl NO APLICA
1. Portada externa do la tesis [ <] A
2. Portada interna ] =53]
3. Dedicatoria [ ] [ ]
4. Agradecimientos [v] (]
11, Revision del contenido
Resumen en espaiol

Twberd ser wstrilo & rerglén sepaco y debe presentar de forma clara y concrets el planteamiento del problema, chstives. metodologw, ¥ avinopales
resutad0s. Terard una extension maxima de 350 palabiras. En 1a pante inferior iIncluir de 3 & 5 paladras caves para by gescrpoitn del contensdo o
documento

Revizado y cumple con lo especificada en la guia B

Abstract e
£ 12 1racnccion del resumen e sspaiol, al gual que cste debers mclus pEabras clave (veywords) Este resumen 2673 reeisado en Correccon v
=10, por el coming de tasis

fevsado y cumple con lo espacificado en la guia I ./II

SUP . Robiica de eveluncién Pagina 1 do 2



61

)
-
Y Uaverr sl vt oaesng e Queretana
socretarhs de nvestigacion, lnovackin y Posgrado

_Trabajo escrito con formato de tesls

£l trabajo de uwvs\ﬁ.tm cumple con el contenido estipulado en |3 Facultag o decumento fundamental
carrespondiente.

Revisado y cumple com 1o espacifcaco en la gula | f l

/’

Revisado en originalidad e inédito

Revisado en cuanto a integridad cientifica B/
Manifiesto no tener conflicto de interés con el alumno Q/

Revisién con herramienta antiplagio

L £

M Uillicana
D r de Tesis
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