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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional en México
ha incrementado la demanda de atencién médica en adultos
mayores, quienes enfrentan barreras en la programacion de
citas en el primer nivel de atencion. El objetivo del estudio fue
identificar las principales dificultades en la programacion de
consultas médicas para personas mayores, analizando factores
administrativos, tecnologicos y organizativos que limitan
el acceso oportuno a la atencion. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, observacional y transversal realizado
en 2024 con una muestra final de 232 adultos mayores (>60
afios) derechohabientes del ISSSTE. Se aplicaron encuestas
estructuradas y entrevistas semiestructuradas al personal
administrativo. Se analizaron variables sociodemograficas,
uso de tecnologia, tiempo de espera, satisfaccion y barreras
en la programacion. Se empleo estadistica descriptiva e
inferencial (pruebas y? y regresion logistica) con SPSS v.28.
Resultados: El 58.2% fueron mujeres, con edad promedio
de 71.6 afios; 43.1% presentaron dos o mas enfermedades
cronicas. Las principales barreras fueron Accesibilidad
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(43.1%), Administrativas (14.7%) y Tecnoldgicas (13.4%).
E153% esper6 mas de 21 dias para una cita; 46.1% mostraron
satisfaccién neutral y 27.2% insatisfaccion. El 92.2%
requirié ayuda familiar para agendar sus citas. La edad se
asoci6 significativamente con la insatisfaccion (p<0.001).
Conclusiones: Las barreras tecnologicas y administrativas,
junto con lasaturacion del sistema, limitan la atencion oportuna
a los adultos mayores. La brecha digital y la dependencia
familiar evidencian la necesidad de estrategias inclusivas,
capacitacion al personal y plataformas accesibles que faciliten
la programacion de consultas.

Palabras clave: Adultos mayores; Primer nivel de atencion;
Acceso a los servicios de salud; Brecha digital.

SUMMARY

Introduction: The aging population in Mexico has increased
the demand for medical care in older adults, who face barriers
in scheduling appointments at the first level of care. The
objective of the study was to identify the main difficulties in
scheduling medical consultations for the elderly, analyzing
administrative, technological, and organizational factors
that limit timely access to care. Materials and methods:
Descriptive, observational and cross-sectional study carried
out in 2024 with a final sample of 232 older adults (=60
years old) entitled to the ISSSTE. Structured surveys and
semi-structured interviews were applied to administrative
staff. Sociodemographic variables, technology use, waiting
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time, satisfaction and barriers in programming were analyzed.
Descriptive and inferential statistics (> tests and logistic
regression) were used with SPSS v.28. Results: 58.2% were
women, with a mean age of 71.6 years; 43.1% had two or
more chronic diseases. The main barriers were accessibility
(43.1%), administrative (14.7%) and technological (13.4%).
53% waited more than 21 days for an appointment; 46.1%
showed neutral satisfaction and 27.2% dissatisfaction. 92.2%
required family help to schedule their appointments. Age
was significantly associated with dissatisfaction (p<0.001).
Conclusions: Technological and administrative barriers,
together with the saturation of the system, limit timely care
forthe elderly. The digital divide and family dependency show
the need for inclusive strategies, staff training and accessible
platforms that facilitate the scheduling of consultations.
Keywords: Older adults; First level of care; Access to health
services; Digital divide.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa un fenomeno
demografico y sanitario de gran relevancia en México y el
mundo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el numero de personas mayores de 60 afios se duplicara para
2050, lo que exige unareorganizacion de los sistemas de salud
y de sus procesos de atencidn, especialmente en el primer
nivel, donde se concentra la mayor demanda de servicios
preventivos y de seguimiento médico (1). En México, los
adultos mayores constituyen uno de los grupos de mayor
vulnerabilidad debido ala presencia de enfermedades cronicas,
la disminucién funcional y la dependencia para el acceso a
los servicios de salud (2).

La accesibilidad a la atencion médica se define como la
capacidad de los individuos para obtener los servicios de
salud cuando los necesitan, sin barreras fisicas, economicas
o administrativas (3). En este contexto, la programacion de
citas médicas constituye un proceso esencial que articula la
demanda del paciente con la oferta institucional. Diversos
estudios han sefialado que los adultos mayores enfrentan
obstaculos en este proceso debido a factores tecnologicos,
organizacionalesy humanos (4,5). Eluso de sistemas digitales
de citas, aunque eficiente para la poblacion general, puede
representar una limitante para los adultos mayores que
presentan baja alfabetizacion digital o discapacidad visual
y motora (6).

La brecha digital es un determinante emergente en salud
que genera inequidades en el acceso a los servicios sanitarios
(7). Friemel (2016) sostiene que el uso de tecnologias de la
informacion disminuye significativamente con laedad, lo que
se traduce en una exclusion digital para las personas mayores
(8). En el ambito del ISSSTE y otras instituciones publicas,
estabrecha se acentiia cuando las plataformas de citas en linea
o telefonicas sustituyen la atencion presencial, sin ofrecer
alternativas accesibles o asistencia personalizada (9).

Por otro lado, la gestion administrativa y la disponibilidad
de recursos humanos influyen en la oportunidad de las
consultas. Lasaturacion de las Unidades de Medicina Familiar
y la falta de personal capacitado en atencion geriatrica generan
retrasos en la programacion, duplicidad de citas y fallas
en la comunicacion institucional (10). Segun Rodriguez y
colaboradores (11), la sobrecarga de trabajo y la ausencia
de protocolos estandarizados son factores recurrentes que
afectan la eficiencia del sistema.

Desde la perspectiva de la calidad de la atencion,
Donabedian A.(1988) plantea que la accesibilidad constituye
un componente estructural fundamental que determina la
satisfaccion del paciente y los resultados de salud (12). En
los adultos mayores, la insatisfaccion con el proceso de
programacion puede derivar en abandono de tratamiento o
incremento en consultas de urgencia, afectando la continuidad
de la atencion (13).

En consecuencia, abordar las dificultades en la
programacion de citas médicas implicareconocer lainteraccion
entre factores individuales (edad, capacidad funcional,
alfabetizacion digital), institucionales (infraestructura,
gestion administrativa) y tecnolégicos (disefio de plataformas,
asistenciatelefonica). Laintegracion de estrategias inclusivas,
capacitacion del personal y sistemas hibridos de programacion
podria reducir la brecha de acceso, mejorar la satisfaccion de
los usuarios y optimizar el uso de los recursos en el primer
nivel de atencion (14,15). Este estudio tuvo como objetivo
describir las dificultades en la programacion de consultas
médicas para adultos mayores, identificando factores que limitan
la accesibilidad y satisfaccion en el primer nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo
y transversal, disefiado con el proposito de identificar las
principales dificultades que enfrentan las personas adultas
mayores en la programacion de consultas médicas dentro
del primer nivel de atencion. La investigacion se llevo a
cabo en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto de
Seguridady Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) ubicada en Coatepec, Veracruz, México, durante
el periodo comprendido entre enero y junio de 2024. La
poblacion objetivo estuvo constituida por adultos mayores
derechohabientes del ISSSTE con edad igual o superior
a 60 afos, adscritos a la unidad mencionada. A partir del
universo estimado de usuarios mayores de 60 afios, se calculd
un tamafio muestral inicial de 288 sujetos; sin embargo, la
muestra final quedod conformada por 232 participantes que
cumplieron los criterios de seleccion y aceptaron participar
de manera voluntaria.

Se incluyeron en el estudio adultos mayores de ambos
sexos, con capacidad cognitiva preservada, que hubieran
intentado o realizado la programacion de una cita médica en
los ultimos seis meses previos a la aplicacion del instrumento
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y que otorgaron su consentimiento informado por escrito. Se
excluyeron aquellos pacientes con trastornos neurolégicos o
cognitivos severos que impidieran contestar el cuestionario
de forma autébnoma, asi como quienes no se encontraran
clinicamente estables o que rechazaran participar. Se
eliminaron del analisis los cuestionarios incompletos o con
inconsistencias detectadas durante larevisiony depuracion de
los datos. La muestra fue no Probabilistica de tipo Incidental
o por casos Consecutivos, conformada por los pacientes que
acudieron a la unidad durante el periodo de recoleccion de
datos y que cumplieron los criterios mencionados, lo que
permitio obtener informacion representativa de la poblacion
atendida en condiciones reales de consulta.

Para la obtencién de la informacion se utilizé un
cuestionario estructurado disefiado especificamente para
esta investigacion, basado en la revision bibliografica
y en instrumentos empleados en estudios previos sobre
accesibilidad y satisfaccion en servicios de salud. El
cuestionario integré variables sociodemograficas (edad,
sexo, escolaridad, estado civil, nimero de enfermedades
cronicas), asi como aspectos relacionados con el uso de
tecnologia para la gestion de citas, tiempo de espera entre la
solicitud y la atencion médica, satisfaccion con el proceso
(valorada mediante una escala de Likert de cinco puntos) y
tipo de barreras percibidas (administrativas, tecnologicas
o de accesibilidad). El instrumento fue revisado por tres
especialistas en investigacion en salud para asegurar la
validez de contenido y fue sometido a una prueba piloto con
30 adultos mayores para evaluar la claridad y consistencia
interna, alcanzando un coeficiente alfa de Cronbach de 0.78,
considerado aceptable.

La recoleccion de la informacion se realizd mediante
entrevistas directas estructuradas aplicadas por personal
capacitado en espacios designados dentro de la unidad,
garantizando privacidad y confidencialidad. Cada entrevista
tuvo una duracion aproximada de 15 minutos. De manera
complementaria, se efectuaron entrevistas semiestructuradas
al personal administrativo y de salud con el fin de explorar las
percepciones institucionales sobre el proceso de programacion
decitasylas dificultades operativas asociadas. Los formularios
fueron revisados diariamente para identificar omisiones y
asegurar la calidad de la base de datos antes de su captura
electronica.

Los datos fueron procesados inicialmente en una hoja
de calculo de Microsoft Excel 2021 y posteriormente
analizados con el software estadistico IBM SPSS Statistics
version 28.0. Se empled estadistica descriptiva para resumir
las caracteristicas de la poblacion, utilizando medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas,
y frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas. Para
determinar asociaciones entre variables categoéricas, se aplicd
la prueba de ji cuadrada (¥?), y para comparar medias entre
grupos se utilizaron pruebas t de Student y analisis de varianza

de un factor (ANOVA), segtin la naturaleza de los datos.

Ademas, se elabor6é un modelo de regresion logistica
binaria para identificar los principales predictores de
insatisfaccion en la programacion de citas, considerando
como variables independientes la edad, el nivel educativo,
la presencia de barreras tecnologicas y la necesidad de apoyo
familiar para acceder al sistema. El nivel de significancia
estadistica se establecid en p<0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Clinica Hospital ISSSTE Xalapay se clasifico como de riesgo
minimo de acuerdo con lo establecido por el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Todos los
procedimientos se realizaron en conformidad con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki y sus actualizaciones,
asegurando la confidencialidad, el anonimato de la informacion
y la posibilidad de abandonar la investigacion en cualquier
momento sin repercusiones en la atencion médica. Los
participantes firmaron un consentimiento informado antes de
laaplicacion de los instrumentos, y los datos obtenidos fueron
utilizados exclusivamente con fines cientificos.

RESULTADOS

De los 232 adultos mayores participantes en el estudio,
el 58.2% correspondié al sexo femenino y el 41.8% al
masculino, con una edad promedio de 71.6 + 6.4 afios. La
mayoria se encontraba en el grupo etario de 66 a 75 afios
(47.0%), mientras que el 26.7% tenia mas de 76 afos. En
cuanto al nivel educativo, predominé la educacion primaria
con 26.3%, seguida de la secundaria (25.0%) y la ausencia
de instruccion formal en 14.2% de los casos. Respecto a las
comorbilidades, el 43.1% presentd dos o mas enfermedades
cronicas, principalmente hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y dislipidemia (Tabla 1).

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 135 | 58.2
Masculino 97 41.8
Grupo de edad 60-65 afnos 61 26.3
66—75 anos 109 | 47.0
>75 afhos 62 26.7
Nivel educativo Sin escolaridad 33 14.2
Primaria 61 26.3
Secundaria 58 25.0
Bachilleratoosuperior | 80 34.5
Enfermedades crdnicas 22 Si 100 | 43.1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los participantes (n=232).

En relacion con el uso de tecnologia, se encontrd que
el 47.0% de los adultos mayores manifestd utilizar algan
dispositivo electronico (celular o computadora) para acceder
al sistema de citas, mientras que el 53.0% dependia totalmente
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delapoyo familiar o de terceros pararealizar la programacion.
Entre quienes utilizaron medios digitales, el 21.6% empled la
plataformaenlineadel ISSSTE, el 18.4% lo hizo viatelefonica
y un 7% alterné ambos mecanismos.

Eltiempo promedio de espera para obteneruna citamédica
fue de 24.3 £9.1 dias, con predominio de demoras superiores
a 21 dias en mas de la mitad de la muestra (Grafico 1). Este
hallazgo se asoci6 significativamente con la edad y el nivel
educativo (p<0.001).

Dias de espera para obtencién
de cita médica

> 27 dias
15-21 dias I
7-14 dias n—
<7 dias =
0 10 20 30 40 50 60

m Porcentaje

Grafico 1. Distribucion del tiempo de espera para la
obtencion de cita médica

En cuanto a la satisfaccion general con el proceso de
programacion de consultas, el 25.4% se declard satisfecho

o muy satisfecho, el 46.1% report6 satisfaccion neutral y el
27.2% manifestd algiin grado de insatisfaccion (Tabla 2).
Los principales factores asociados a la insatisfaccion fueron
la edad avanzada (>75 afios), las dificultades tecnologicas
y los retrasos en la asignacion de citas. La prueba de ji
cuadrada mostré una asociacion significativa entre la edad
y la insatisfaccion (p<0.001), sin diferencias relevantes por
sexo (p=0.21).

Nivel de satisfaccion n %
Muy satisfecho 16 6.9
Satisfecho 43 18.5
Neutral 107 46.1
Insatisfecho 45 19.4
Muy insatisfecho 21 7.8

Tabla 2. Nivel de satisfaccion con el proceso de
programacion de citas.

Respecto a las barreras percibidas, se identifico que
las de tipo accesibilidad fisica o cognitiva fueron las mas
frecuentes (43.1%), seguidas por las administrativas (14.7%),
las tecnologicas (13.4%) y la falta de disponibilidad de
citas (28.8%) (Tabla 3). Cabe destacar que el 92.2% de
los participantes refirid requerir ayuda de un familiar,
principalmente hijos o nietos, para completar el proceso de
solicitud de consulta.

Tipo de barrera n %
Accesibilidad (fisica, cognitiva o de comprension) 100 43.1
Administrativa (falta de informacidn, errores o tramites) 34 14.7
Tecnoldgica (dificultad de uso de sistemas digitales) 31 13.4
Falta de disponibilidad de citas 67 28.8

Tabla 3. Principales barreras reportadas por los adultos mayores

Al analizar los factores asociados a la insatisfaccion
mediante un modelo de regresion logistica binaria, se identi-
fico que la edad >75 afios (OR = 2.46; 1C95%: 1.38-4.39;
p=0.002) y la presencia de barreras tecnologicas (OR = 1.87;
1C95%:1.04-3.35;p=0.037) fueron los principales predictores
de percepcion negativa. El nivel educativo alto y la asistencia
familiar mostraron efecto protector (p<0.05).

En conjunto, los resultados evidencian que los adultos
mayores presentan una dependencia significativa hacia su
entorno familiar para acceder a las citas médicas, ademas de
enfrentarse a limitaciones operativas del sistema institucional
y a una brecha tecnoldgica que condiciona la accesibilidad
y la satisfaccion con el servicio. Estos hallazgos destacan
la necesidad de redisefiar los mecanismos de programacion
de consultas bajo un enfoque inclusivo y gerontologico que

garantice la equidad en el acceso a la atencion médica del
primer nivel.

DISCUSION

Losresultados obtenidos en el presente estudio confirman
que los adultos mayores enfrentan multiples barreras para
acceder a la programacion de consultas médicas en el primer
nivel de atencion, especialmente aquellas relacionadas con
la accesibilidad, la gestion administrativa y las limitaciones
tecnologicas. Mas de la mitad de los participantes
experimentaron demoras superiores a tres semanas para
obtener una citamédica, un hallazgo que coincide con estudios
realizados en otras instituciones publicas del pais, donde se
ha documentado que los tiempos de espera prolongados son
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una causa frecuente de desatencion o abandono de tratamiento
en personas mayores (14,10).

El predominio de mujeres en la muestra (58.2%) refleja
la estructura demografica observada en los servicios de salud,
donde las mujeres mayores acuden con mayor frecuencia a
consultas preventivas y de control de enfermedades cronicas
(2). Este patrén ha sido explicado por la mayor expectativa
de vida femenina y por un comportamiento de busqueda de
atencion mas constante, aunque no necesariamente asociado
a una mejor experiencia de acceso (6).

El hallazgo de que mas del 90% de los adultos mayores
requiere apoyo familiar para agendar sus citas coincide con lo
reportado por Gémez-Olvera et al. (9), quienes identificaron
que la dependencia tecnologica y las limitaciones cognitivas
constituyen los principales factores que dificultan la
interaccion de los mayores con sistemas digitales de salud.
Estadependencia se asocia estrechamente con la brecha digital
generacional, un fendmeno descrito como ladesigualdad enel
uso y aprovechamiento de las tecnologias de la informacioén
segun la edad, el nivel educativo y la alfabetizacion digital
(7). Friemel (8) sefiala que el envejecimiento reduce
significativamente la frecuencia de uso de dispositivos
electronicos y la capacidad de interaccion con plataformas
en linea, lo que en el &mbito sanitario se traduce en exclusion
tecnoldgica y menor acceso a servicios de salud digitales.

Asimismo, las barreras administrativas, como la falta
de citas disponibles o los errores en los registros, fueron
reportadas por el 14.7% de los encuestados. Estos obstaculos,
de caracter organizativo, guardan relacion con la sobrecarga
laboral del personal y la ausencia de protocolos estandarizados
para la programacion de consultas, situacion previamente
descrita por Rodriguez y Garcia-Hernandez (11) en unidades
del ISSSTE, donde los retrasos administrativos afectan tanto
la satisfaccion del usuario como la eficiencia del servicio. La
combinacion de deficiencias tecnologicas y administrativas,
junto con la saturacion del sistema, configura un escenario
estructural que compromete la oportunidad y calidad de la
atencion médica en la poblacion geriatrica (4,10).

El tiempo promedio de espera encontrado (24.3 dias) es
superior al reportado en otros contextos latinoamericanos,
donde estudios en atencion primaria muestran intervalos de
entre 10y 18 dias (15,16). Estas diferencias podrian atribuirse
a la falta de personal médico, a la centralizacion del sistema
de citas y a la demanda creciente de los servicios del ISSSTE
sin un incremento proporcional en recursos humanos o
tecnolégicos. Tales condiciones repercuten negativamente
en la percepcion de calidad del servicio, como lo evidencia
el 27.2% de insatisfaccion observada en el presente estudio.

El analisis inferencial revel6 una asociacion significativa
entre la edad avanzada (>75 afos) y la insatisfaccion con
el proceso de citas, un hallazgo coherente con la literatura

internacional. Vazquez-Navarrete y colaboradores (13)
demostraron que la edad avanzada y la baja escolaridad
se correlacionan con mayores dificultades para acceder a
servicios publicos de salud, principalmente por falta de
orientacion y accesibilidad fisica o comunicacional. Por su
parte, Donabedian (12) subraya que la accesibilidad es un
componente estructural esencial en la evaluacion de la calidad
asistencial, y que su deficiencia impacta directamente en los
resultados en salud y en la satisfaccion del usuario.

Desde un enfoque de Salud Publica, las dificultades
observadas reflejan un problema sistémico mas que individual.
Laalfabetizacion digital limitada, la falta de acompafiamiento
institucional y la escasa adecuacion de las plataformas de
citas a las necesidades de los mayores son elementos que
contribuyen a la inequidad sanitaria. En concordancia con
la Organizacion Mundial de la Salud, la inclusion digital de
los adultos mayores constituye un requisito fundamental para
la equidad en salud y para garantizar el acceso universal a
los servicios sanitarios (1,18). Implementar estrategias de
atencion centrada en el adulto mayor, simplificar los procesos
administrativos y fortalecer las competencias digitales del
personal de salud son acciones prioritarias para optimizar la
atencion médica en este grupo etario (18,19).

Finalmente, los resultados de este estudio enfatizan la
necesidad de adoptar un enfoque integral de accesibilidad que
considere ladimension tecnoldgica, organizativa y humana del
proceso de atencion. Promover la capacitacion del personal
administrativo, disponer de sistemas hibridos de programacion
(presencial, telefonica y digital) y establecer protocolos
gerontoldgicos de atencion podria reducir significativamente
los tiempos de espera, mejorar la satisfaccion de los usuarios
y fortalecer la continuidad del cuidado en el primer nivel
de atencion. Estos hallazgos aportan evidencia ttil para la
planificacioén de politicas publicas orientadas a la atencion
digna y accesible de las personas mayores, coherentes con
el modelo de envejecimiento saludable promovido por la
OMS (19).
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