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Resumen

Introduccién. El acelerado envejecimiento demografico en Michoacan demanda servicios que
trasciendan el modelo asistencial. Las casas de dia son espacios estratégicos para el envejecimiento
exitoso; no obstante, la calidad percibida en la interaccion multidisciplinaria es determinante para
garantizar el bienestar de una poblacién con alta prevalencia de comorbilidades. Objetivo General.
Evaluar la satisfaccion de los pensionados y jubilados respecto a la atencion brindada por el equipo
multidisciplinario en la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia, Michoacan. Objetivos Especificos.
Caracterizar a la muestra con base en sus variables sociodemogréficas. Identificar las preferencias en
la eleccion de actividades y talleres en los que participan los adultos mayores. Analizar la satisfaccion
de los pensionados y jubilados que asisten a la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia, Michoacan.
Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado de marzo a noviembre de 2025.
La muestra fue de 102 usuarios (n=102) seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando de forma consecutiva a las pacientes que reunian los criterios de
inclusion. Se aplicé el Cuestionario de Experiencia del Paciente (PEQ) para medir dimensiones de
interaccion, comunicacion y organizacion. La investigacion se apego a la Declaracién de Helsinki y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, garantizando la confidencialidad
y el consentimiento informado. Resultados. Predomind el sexo femenino (83.33%) y el rango de

edad de 61 a 70 afios (42.15%). Aunque se identificaron indicadores positivos en la calidez del
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personal de enfermeria (71.6%) y las condiciones fisicas del inmueble (69.6%), el 52% de los
usuarios reportd una satisfaccién global con deficiencias criticas. Solo el 4.9% calificd la experiencia
como excelente. El indicador con menor desempefio fue la claridad de la informacién proporcionada
(58.8%). Conclusion. Existe una brecha significativa entre la infraestructura institucional y la
percepcion de bienestar integral del usuario. La alta insatisfaccidon global sugiere una fragmentacion
en la atencion multidisciplinaria, evidenciando la necesidad urgente de programas de capacitacion en
comunicacion asertiva y gestion humanizada del cuidado para mejorar la experiencia subjetiva del

adulto mayor.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, envejecimiento, calidad de la atencién, percepcion vy

seguridad.

Abstract

Introduction. The accelerated demographic aging in Michoacan demands services that transcend the
care model. Day homes are strategic spaces for successful aging; However, the perceived quality of
multidisciplinary interaction is decisive in ensuring the well-being of a population with a high
prevalence of comorbidities. General Objective. To evaluate the satisfaction of pensioners and
retirees with respect to the care provided by the multidisciplinary team at the ISSSTE Day House in
Morelia, Michoacan. Specific Objectives. Characterize the sample based on its sociodemographic
variables. ldentify preferences in the choice of activities and workshops that older adults participate in.
To analyze the satisfaction of pensioners and retirees who attend the ISSSTE Day House in Morelia,
Michoacan. Methodology. Quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out from March
to November 2025. The sample consisted of 102 users (n=102) selected by non-probabilistic
convenience sampling , consecutively selecting patients who met the inclusion criteria. The Patient
Experience Questionnaire (PEQ) was applied to measure dimensions of interaction, communication,
and organization. The research adhered to the Declaration of Helsinki and the Regulations of the
General Health Law on Research, guaranteeing confidentiality and informed consent. Results.
Females predominated (83.33%) and the age range was 61 to 70 years old (42.15%). Although
positive indicators were identified in the warmth of the nursing staff (71.6%) and the physical
conditions of the building (69.6%), 52% of the users reported an overall satisfaction with critical
deficiencies. Only 4.9% rated the experience as excellent. The indicator with the lowest performance
was the clarity of the information provided (58.8%). Conclusion. There is a significant gap between
the institutional infrastructure and the perception of integral well-being of the user. The high global
dissatisfaction suggests a fragmentation in multidisciplinary care, evidencing the urgent need for
training programs in assertive communication and humanized care management to improve the

subjective experience of the elderly.
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Introduccion

El crecimiento de la poblacién mundial que envejece se estima en 1400 millones en 2030
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025). México no es la excepcién, se observa un proceso
acelerado de envejecimiento demografico, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ([INEGI],
2021) y el Consejo Nacional de Poblacion (([CONAPQ], 2021) indican que la poblacién de 60 afios o
mas paso6 del 6% en 1990 al 12% en 2020-2021, alcanzando cerca de 15 a 17 millones de personas.
Se calcula que para 2050, 23 de cada 100 mexicanos seran adultos mayores. En Michoacan se
estima que la poblacion mayor de 60 anos representa el 10% del total, debido al aumento de la
esperanza de vida a 79.4 afos para 2050 (Consejo Estatal de Poblacion del Estado de Michoacan
[COESPO], 2018).

El incremento del grupo de adultos mayores genera implicaciones significativas en diversos
ambitos. A nivel individual, se traduce en la ocurrencia de enfermedades crénicas degenerativas que
requieren atencion continua y especializada (OMS, 2025). Para la familia, representa una creciente
carga de cuidados, especialmente cuando el 20% de las personas adultas mayores carece de
afiliacion a servicios de salud (INEGI, 2021). A nivel social, el envejecimiento demografico plantea
desafios relacionados con la creacién de entornos favorables, la integracion de cuidados en la
atencion primaria y la provision de cuidados a largo plazo. Finalmente, las instituciones de salud
enfrentan presiones para adaptar sus servicios hacia un enfoque integral centrado en la persona que
abarque el bienestar fisico, mental y social de los adultos mayores (OMS, 2025).

Ante las demandas de bienestar integral, el envejecimiento exitoso introducido por Rowe y
Kahn (1997) se ha consolidado como eje rector de la gerontologia moderna que promueve la
longevidad caracterizada por baja probabilidad de enfermedad, alta capacidad funcional fisica y
cognitiva, y compromiso activo con la vida. Este enfoque ha impulsado la transicion de modelos
asistenciales tradicionales centrados en la enfermedad hacia modelos integrales que enfatizan la
habilitacion de las personas mayores para participar plena y eficazmente en la sociedad como
mentores, cuidadores, innovadores y miembros de la fuerza de trabajo (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2002). En este contexto, entornos como las casas de dia y estancias de adultos mayores,
son ejemplo de espacios que garantizan la autonomia, el autocuidado y la dignidad, potenciando las
capacidades del individuo independientemente de sus limitaciones. (Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 2002).

A nivel internacional, la evaluacion de modelos de atencién integral ha evolucionado desde la
medicion de resultados clinicos hacia la valoracion de la experiencia del usuario como indicador de
calidad (World Health Organization [WHOQ], 2022). Estudios en Europa y Asia (Chen et al., 2023) han

demostrado que los centros de dia reducen significativamente la institucionalizacién prematura,
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siempre que la percepcidén de apoyo social sea alta. En el contexto latinoamericano, investigaciones
en paises como Chile y Argentina resaltan que la satisfaccion del adulto mayor en estos espacios
esta intrinsecamente ligada a la calidez del trato y la eliminacion de barreras burocraticas (Zapata &
Varela, 2021).

En México, el estado del arte nacional refleja una proliferacion de Casas de Dia; no obstante,
la literatura se ha centrado mayoritariamente en describir el perfil clinico de los asistentes o la
prevalencia de enfermedades créonicas (Gutiérrez-Robledo et al., 2020), dejando en un segundo plano
la evaluacién sistematica de la calidad percibida en la interaccion multidisciplinaria dentro de
instituciones de seguridad social como el ISSSTE. Un ejemplo del enfoque de modelos de espacios
para la atencion del bienestar integral es la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia, Michoacan, México.
En este centro se realizan actividades sociales, culturales, recreativas y de fomento deportivo,
también se brinda atencion integral de psicologia, nutricion y enfermeria, con el objetivo de lograr un
envejecimiento saludable por medio de la autonomia de los pensionados y jubilados que acuden a las
actividades. Sin embargo, la efectividad de estos espacios de atencion integral no depende
unicamente de su existencia formal, sino de la calidad percibida por el usuario durante la interaccion
con el equipo multidisciplinario.

La calidad de atencion es un beneficio significativo de colaboracién entre profesionales de
diferentes disciplinas. Este enfoque mejora los resultados de la experiencia del paciente y la eficiencia
en la prestacion de los servicios de salud. Autores como Zas Ros et al., (2005) citado por Massip,
(2008) definen la calidad total como una forma de vida organizacional donde el éxito se mide por la
satisfaccion de las demandas del usuario, en la practica institucional del ISSSTE persisten retos en la
articulacion de los servicios de psicologia, nutricion y enfermeria. La literatura advierte que el éxito de
estos modelos multidisciplinarios esta condicionado a una comunicacién asertiva y a sistemas de
informacion solidos que eviten la fragmentacion del cuidado (Suter et al., 2009; NHS England, 2015).

A pesar de la existencia de marcos normativos que rigen las estancias, persiste una carencia
de conocimiento especifico sobre el impacto de la convergencia entre las areas de psicologia,
nutricion y enfermeria en la satisfaccion subjetiva del jubilado. Se observa una desconexion en la
literatura cientifica entre la gestion administrativa del servicio y la vivencia del envejecimiento exitoso
‘en sitio”. La evidencia empirica disponible es insuficiente para analizar la satisfaccion de la
poblacion respecto a la oferta de actividades de las Casas de Dia en el occidente de México.

La pertinencia de realizar una evaluacién local en la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia,
Michoacan, resulta imperativa. El Estado de Michoacan presenta una dindamica migratoria y
sociodemografica particular que incide en la soledad del adulto mayor; en consecuencia, este centro
no solo opera como unidad de salud, sino que también constituye el principal nodo de red social para
sus usuarios. Evaluar la calidad del servicio en este contexto no se limita a una tarea de auditoria,

sino que representa una necesidad ética para garantizar que el modelo de “envejecimiento saludable”
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propuesto por la institucion se traduzca en bienestar tangible para los pensionados michoacanos, por
lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacioén: ¢ Los adultos mayores que acuden a la Casa
de Dia del ISSSTE en Morelia, estan satisfechos con la atencién brindada por el equipo
multidisciplinario? Esta brecha potencial entre el diseno del programa y la satisfaccion real del
jubilado plantea una interrogante critica sobre la calidad del servicio, por lo que el estudio se propuso
como objetivo: evaluar la percepcion de satisfaccion de la atencion brindada a los pensionados y

jubilados que acuden a Casa de Dia, ISSSTE en Morelia, Michoacan.

Metodologia

Estudio con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, observacional y transversal.
Participaron los 370 pensionados y/o jubilados que acuden a las actividades culturales, recreativas y
de fomento deportivo en la casa de dia del ISSSTE; la muestra fue de 102 usuarios (n=102)
seleccionados mediante muestreo no probabilistico, por conveniencia, seleccionando de forma
consecutiva a las pacientes que reunian los criterios de inclusion y que contestaron el instrumento
previo consentimiento informado. Los criterios de seleccion para este estudio comprenden, en
primera instancia, la inclusion de todas las personas pensionadas y jubiladas que participan
activamente en las actividades culturales, recreativas y de fomento deportivo de la Casa de Dia del
ISSSTE, siempre que hayan otorgado su consentimiento para responder el cuestionario y mantenido
una asistencia y permanencia regular en sus respectivos talleres durante el periodo del 1 de marzo al
31 de noviembre de 2025. Por otro lado, se establecieron como criterios de exclusion a todos
aquellos usuarios que declinaron participar en el llenado del instrumento de recoleccion de datos;
asimismo, como criterios de eliminacion, se descartaron aquellos instrumentos que presentaron mas
de una respuesta por item o que se encontraban incompletos, garantizando asi la integridad de la
informacion analizada.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Experiencia del Paciente (PEQ) Steine et al,
(2001), que mide la satisfaccion del paciente desde su experiencia; cubre varios aspectos de la
interaccion del paciente con la organizacion de atencion médica, como la comunicacion, la
accesibilidad, la coordinacion de la atencion y la satisfaccion general.

El PEQ no cuenta con una version validada para poblacion mexicana, por lo que la presente
investigacion constituye el primer ejercicio de adaptaciéon del instrumento a este contexto. El
instrumento fue modificado para incluir preguntas de opciéon multiple, reduciendo y reorganizando los
reactivos en 15 items distribuidos en dos dimensiones: la primera de datos sociodemograficos (items
1 al 5) y la segunda de percepcion de la calidad de la atencion (items 6 al 15). Se realizé una prueba
piloto a 10 participantes estimando la confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach
(a=0.664).
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Se expuso a los participantes los propdsitos de la investigacion, ademas de asegurar la
privacidad y el caracter voluntario de su participacion en todo momento, cuidando su integridad y
dignidad. También se procedio a la lectura del documento de consentimiento informado para proceder
a la firma. En el estudio se tuvieron en cuenta las normativas ético-legales que rigen la investigacién
en humanos conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (2014).

Resultados

La muestra quedd conformada por un total de 102 pensionados y jubilados que asisten
regularmente a la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia, Michoacan. En cuanto a la distribucion por
grupos etarios, se observé que la mayor concentracion de usuarios se sitia en el rango de 61 a 70
afios, representando el 42.15% (n=43) del total. Le siguen, con igual representatividad, los grupos de
50 a 60 afos y de 71 a 80 afios, cada uno con un 26.47% (n=27). Finalmente, el grupo de adultos
mayores de 81 afios 0 mas constituyd la minoria de la poblacién atendida con un 8.82% (n=9). Esta
distribucion demografica refleja una asistencia predominante de adultos mayores en la etapa de vejez
joven y media, quienes mantienen una participacion activa en los servicios institucionales (ver tabla
No.1).

Tabla No. 1 Caracteristicas sociodemogrdaficas de los pensionados y jubilados que asisten a
la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia, Michoacan.

Edad f %
De 50 a 60 27 26.47%
De61a70 43 42.15%
De 71a 80 27 26.47%
De 81 amas 9 8.82%
Sexo F %
Femenino 85 83.33%
Masculino 17 16.67%
Institucion en que se jubilé F %
IMSS 2 1.96%
ISSSTE 75 73.53%
SSM 9 8.82%
De ninguna de las anteriores 16 15.69%

Se observa una marcada prevalencia del sexo femenino, que representa el 83.33% (f=85) de
los asistentes, frente a un 16.67% (f=17) del sexo masculino. En congruencia con el contexto del
estudio, la gran mayoria de los usuarios se jubilé en el ISSSTE, alcanzando el 73.53% (f=75). El resto

de la muestra se distribuye entre quienes no pertenecen a las instituciones listadas (15.69%, f=16),
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jubilados de la Secretaria de Salud de Michoacan (SSM) con un 8.82% (f=9) y, en menor medida, del
IMSS con un 1.96% (f=2).

En la tabla 2 se identifica que la actividad cultural se realiza en un 45.10% y la recreativa en un 37.25% siendo las
de mayor aceptacion por los usuarios lo que se ve reflejado en su bienestar. Es mayor la participacién en un solo taller
dando un 53.92%, sin embargo, se puede observar que un 33.33 % participa activamente en dos talleres siendo de gran
relevancia ya que se encuentran activos por mas tiempo. En un 68.63%, menciona que siempre es facil acceder a las
actividades de Casa de Dia, dando oportunidad a iniciar las actividades en forma y tiempo.

Tabla No. 2 Actividades y talleres en los que participan los pensionados y jubilados que
asisten a la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia, Michoacan.

Tipo de Actividad que realiza f %
Cultural 46 45.10%
Recreativa 38 37.25%
Fomento deportivo 18 17.65%
Talleres en que participa
Uno 55 53.92%
Dos 34 33.33%
Tres 12 11.76%
Mas de tres 1 0.98%
La facilidad con la que se puede acceder
a las actividades de casa de dia es en forma y tiempo
Siempre 70 68.63%
Casi siempre 30 29.41%
A veces 2 1.96%

Nota: Elaboracion propia

La tabla 3 presenta la distribucién del nivel de satisfaccion global de los 102 pensionados y
jubilados, revelando que el 52% (f=53) de la muestra percibe deficiencias criticas en la atencion
recibida en la Casa de Dia del ISSSTE. Por su parte, el 43.1% (f=44) de los participantes report6 un
nivel de satisfaccion aceptable con oportunidades de mejora, mientras que sélo una minoria
representativa del 4.9% (f=5) calificd el servicio con un grado de excelencia. Estos resultados
evidencian un predominio de valoraciones negativas y moderadas que superan significativamente a
los usuarios plenamente satisfechos, lo que sugiere una desconexion entre la operatividad del equipo
multidisciplinario y las expectativas de bienestar integral de la poblacion adulta mayor en el contexto

local de Morelia.
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Tabla No. 3 Satisfaccion de los pensionados y jubilados que asisten a la Casa de Dia del
ISSSTE en Morelia, Michoacan.

Nivel de satisfaccion f %
Deficiencia critica 53 52
Aceptable 44 43.1
Excelencia 5 49

El analisis de frecuencias por item destaca indicadores positivos en dimensiones especificas;
por ejemplo, el 71.57% de los usuarios manifestd que el personal de enfermeria siempre muestra
interés por hacer agradable su estancia, mientras que el 69.61% calific las condiciones del espacio
fisico como o6ptimas de manera constante. Asimismo, se identificd que el 66.67% percibe el interés
del equipo multidisciplinario en la atencion brindada y el 58.82% considera que la informacién
proporcionada es siempre clara y entendible. Estas cifras sugieren que, si bien existen elementos de
calidad técnica y calidez humana bien valorados, estos no son suficientes para elevar la percepciéon

de satisfaccion integral, la cual permanece mayoritariamente en niveles de insuficiencia.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion revelan una realidad compleja en la Casa de Dia
del ISSSTE en Morelia: mientras que los componentes individuales del servicio son valorados
positivamente, la percepcion de satisfaccion global es predominantemente deficiente (52%). Esta cifra
contrasta significativamente con las experiencias reportadas en paises del Reino Unido y naciones
nordicas, donde los asistentes suelen describir el servicio como "su vida" o un "salvavidas",
reportando una mejora sustancial en su calidad de vida y sentido de pertenencia (Dabelko-Schoeny &
King, 2010). Mientras que en contextos anglosajones y europeos el asistente manifiesta una conexion
emocional profunda con el centro, en el contexto de Morelia existe una brecha critica entre la
operatividad del servicio y el bienestar integral percibido.

Al analizar las dimensiones especificas, los hallazgos en Morelia muestran similitudes con lo
reportado por Hwasoon et al. (2019) en centros de dia para demencia, donde la satisfaccion con el
ambiente fisico y la infraestructura se encuentran entre los aspectos mejor evaluados. No obstante, el
punto de ruptura surge en la satisfaccion global. Esta discrepancia sugiere que, al igual que en el
estudio realizado por Salinas y Geovanny (2017) en el centro “Rincén de Amor” en Ecuador, el
usuario demanda algo mas que infraestructura adecuada; se requiere un cuidado profundamente
humanizado, paciencia y comprension. Aunque en Morelia el 71.57% destaca el interés del personal
de enfermeria por hacer agradable la estancia; superando la percepcion de cuidado poco

humanizado del estudio ecuatoriano, este esfuerzo individual no logra compensar una evaluacién
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general deficiente, lo que podria indicar fallas en la gestién administrativa o en la articulacion de la
atencion.

Por otro lado, los resultados se alejan de la experiencia chilena documentada por Araya et al.
(2018) en los Centros Diurnos del Adulto Mayor (CDPM), donde los usuarios reportan una valoracion
positiva del servicio vinculada a una mejor funcionalidad e insercién social. En Morelia, la tension
identificada entre el interés percibido del equipo (66.67%) y la insatisfaccion global sugiere que la
atencion podria estar fragmentada. Mientras que la literatura internacional enfatiza que el éxito de
estos modelos radica en el "respeto mutuo" y en "sentirse comprendidos" (Hwasoon et al., 2019), en
la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia la informacién clara y entendible solo es reportada por el
58.82%, lo que representa el indicador mas bajo de los items sobresalientes y podria ser la clave de
la insatisfacciéon general: una comunicacion que, aunque bien intencionada, no es percibida como
suficiente para las necesidades de salud y autonomia del jubilado.

Finalmente, es imperativo reconocer que, si bien la infraestructura y la calidez de enfermeria
son pilares solidos, la "deficiencia critica" reportada por mas de la mitad de la muestra obliga a
repensar el modelo de gestion. Los objetivos de las casas de dia de promover un envejecimiento
activo solo se alcanzaran cuando la percepcion de la calidad técnica se traduzca en una experiencia
subjetiva de satisfaccién, integrando los beneficios de bienestar y funcionalidad observados en

modelos exitosos de la region (Araya et al., 2018).

Conclusiones

El presente estudio permite concluir que la Casa de Dia del ISSSTE en Morelia presenta una
paradoja de calidad: posee una infraestructura éptima y un personal de enfermeria altamente
valorado por su calidez, pero carece de una estrategia de integraciéon multidisciplinaria que impacte
positivamente en la satisfaccion global del usuario. La prevalencia de una deficiencia critica (52%) en
la percepcion del servicio indica que el modelo actual de atencion, aunque cumple con la seguridad
fisica y el trato cordial, no logra satisfacer las expectativas de bienestar integral de los jubilados,
quienes demandan una atencién mas personalizada y una comunicacion mas asertiva.

La Casa de Dia en Morelia tiene el potencial de convertirse en un referente regional de
envejecimiento saludable. Sin embargo, esto requiere transitar de un enfoque centrado en la
administracion de actividades a uno centrado en la experiencia del ser humano, donde la calidad se
mida no por la cantidad de talleres ofrecidos, sino por la plenitud y satisfaccién percibida por quienes
dedicaron su vida al servicio publico.

Para cerrar la brecha entre el disefio institucional y la experiencia subjetiva del adulto mayor,
se proponen las siguientes estrategias de capacitacion y mejora. Dado que la claridad de la

informacion fue el indicador mas bajo, es imperativo capacitar al equipo de nutricion, psicologia y
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enfermeria en técnicas de comunicacion efectiva y escucha activa, asegurando que el adulto mayor
comprenda plenamente sus procesos de salud y se sienta participe de su propio plan de cuidado.

Basado en los hallazgos de la literatura internacional, el equipo multidisciplinario debe
fortalecer sus competencias socioafectivas. La capacitacion no debe limitarse a lo técnico, sino
enfocarse en la paciencia, la empatia y el manejo de las necesidades emocionales del jubilado,
transformando la atencion asistencial en un acompafamiento digno.

Para evitar la fragmentacion de la atencién, se recomienda establecer reuniones de caso
semanales donde las areas de psicologia, nutricién y enfermeria coordinen objetivos comunes para
cada usuario. Esto permitira que el adulto mayor perciba un servicio unificado y no una serie de
consultas aisladas.

Se sugiere integrar la aplicacién periodica de instrumentos como el PEQ para monitorear el
impacto de las capacitaciones y realizar ajustes operativos en tiempo real, garantizando que el centro

funcione verdaderamente como un nodo de bienestar y no solo como un espacio de estancia.
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