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Resumen-Abstract

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la satisfaccion percibida por los
adultos mayores de la atencibn médica que se da en el SCS de Carcelén Bajo.
Siendo la muestra 30 adultos mayores que acudieron a consulta a la UO en los

meses de Agosto y Septiembre del 2011.

Fue una investigacion cualitativa, que tomo en cuenta exclusivamente la percepcion

de satisfaccion del adulto mayor, donde participé un grupo especifico de personas.

Se empled la técnica del dialogo y el instrumento para levantar la informacién fue un

cuestionario de entrevistas de 10 preguntas.

Se ejecutd un estudio descriptivo de corte transversal, con un cuestionario auto-
administrativo, estructurado por: informacion general, evaluacion de los cuidados con
calidez, medicion de tangibilidad, fiabilidad, disponibilidad de respuesta, seguridad y

empatia.

Las variables de la investigacion fueron adultos mayores de mas de 60 afios de

edad, 83% mujeres, de clase socio econémico bajo con un alto indice de pobreza.

En conclusion el 53.33% de los adultos mayores entrevistados, estan satisfechos
con la atencion que el personal médico les brinda, el 43.33% esta ampliamente

satisfecho.
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Introduccién

La satisfaccion del usuario externo de la atencion médica que se brinda en los
servicios de salud, como consecuencia la calidad de la atencién, se ha transformado
hoy en dia en un requerimiento esencial, enfocado a conceder seguridad a los
usuarios, disminuyendo los riesgos en la prestacion de servicios. La calidad dentro
del argumento de la atencién en salud ha sido asimilada en los Ultimos afios a través
de diferentes métodos, entre las cuales la constituida por Donabedian, que estudia
los 3 elementos basicos de la atencidon en salud: la estructura, los procesos y los

resultados; han sido de las mas inspeccionadas, por estudiosos e investigadores.

Dentro de estos elementos hallamos el agrado del usuario como un efecto
significativo del proceso de atencion en salud, dada que la calidad evaluada por el
usuario es un precedente de su satisfaccion, siendo habitualmente admitido vy
probado que el grado en que cumplen las expectativas que un usuario tiene de la

atencion en salud, actla en su agrado con esta.

Es en este argumento que en la actualidad resulta bastante frecuente que en todos
los terrenos se hable de la necesidad de “satisfacer al usuario”, pensando que los
usuarios y proveedor de los servicios de salud, tienen representaciones distintas
pero legitimas sobre lo que constituye la atencion de salud de buena calidad y que
este es un aspecto de relevancia social, que pasa a representar una exigencia que
se extiende progresivamente desde una perspectiva tradicionalmente centrada en la

institucién a otra que incorpora las expectativas de los usuarios y los proveedores.

Es primordial que en este nuevo enfoque se consiga situar al usuario como centro
de la atencién en salud sin posponer aspectos técnicos minimos para avalar una
atencion de calidad, por todo esto los sistemas de salud e investigadores en este
campo se han acercado a valorar la satisfaccion de los usuarios en un intento por

contar con indicadores sobre la calidad de aquellos.

Para brindar un servicio de calidad y que los pacientes estén satisfechos con la
atencion, se debe considerar los mecanismos basicos de la atencion de la salud:
estructura, proceso y resultados; asi como las caracteristicas de los pacientes: nivel

socioeconémico, nivel educativo, zona de residencia, grupo etario.
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Son reveladores entonces todos los esfuerzos que se puedan realizar para mejorar
la calidad de los servicios, considerando otras dimensiones igualmente
fundamentales tanto a nivel de la relacion entre usuarios y proveedores como de la

capacidad resolutiva de los servicios.

Durante las ultimas décadas la disminucién mundial de la natalidad y la mortalidad
han llevado progresivamente al incremento de la poblacion adulto mayor. En el
Ecuador el ritmo de crecimiento poblacional se viene incrementando desde hace
algunas décadas, se calcula que para el afio 2025 segun el INEC censo 2001, la
poblacion adulto mayor llegard a 1.153.153 habitantes. (INEC, 2001)

De este grupo el 29% son jubilados, el 2% tienen seguros privados y el 69% se
encuentran desprotegidos. (CEPAL, 2003)

Es importante recordar que segun el acuerdo de Kiev de 1979, la OMS considera
adultos mayores a las personas de mas de 60 afios para quienes viven en paises en
vias de desarrollo y de 65 afios a las que viven en paises desarrollados. (MSP,
2008-2009)

El envejecimiento de la poblacion ecuatoriana es una situacion demogréfica cuyos
efectos sociales y econémicos requieren de una respuesta activa de los diferentes
sectores de la sociedad en general y del sector salud en particular.

Involucrados en la tematica del adulto mayor con el objeto de brindar un marco
referencial asi como un conjunto de orientaciones que puedan constituirse en la
base de acciones para la atencion integral de salud de las personas adultas
mayores, que conlleva a la configuracion de un sistema moderno, eficaz y eficiente
de los servicios de salud, con nuevas propuestas de la provision de servicios,
capaces de satisfacer las necesidades de salud de nuestros adultos mayores y que

favorezcan un envejecimiento activo y saludable.

Con la implementacion del Nuevo Modelo de Atencion en el afio 2007 se incrementd
el personal del SCS de Carcelén Bajo y las horas de atencién, anteriormente la UO
practicamente se dedicaba al control de nifio sano, inmunizaciones y emergencias;
los pocos adultos mayores que llegaban tenian que hacer largas colas para obtener

un turno y si lograban ser atendidos no habia medicamentos para sus dolencias.
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Actualmente el numero de adultos mayores que llega a la UO es muy numeroso, se
les atiende de manera prioritaria dandoles citas previas, brindandoles una atencion
integral con control médico, odontolégico, psicologico, de trabajo social,

entregandoles medicamentos para sus enfermedades cronicas.

Para la atencién integral del adulto mayor tenemos las guias que nos dan una vision
clara sobre como atender al adulto mayor, estas se elaboraron en el afio 2008,
llegaron a las Areas en el 2010; ademas de estas guias existe la nueva Historia
Clinica del Adulto Mayor que es un documento amplio de ser llenado, el paciente
debe ser examinado en forma integral, de tal manera que el tiempo que toma llenar
esta Historia Clinica va de 45 minutos a una hora, conjuntamente debe acudir a

consulta odontoldgica, psicolégica y de trabajo social.

Hace aproximadamente 3 afios, Salud de Altura se encargd de ampliar la UO,

trabajo que fue continuado por la DPS proporcionando comodidad a los usuarios.

Ademas tenemos conformado el grupo del Adulto Mayor Paz de Carcelén Bajo, que
se reune los dias lunes, miércoles y viernes para recibir charlas educativas para su
cuidado e higiene, clases de gimnasia, danza, manualidades o simplemente a
conversar con personas de su edad donde comparten penas y alegrias, celebran
sus cumpleanios, etc. Es decir, se distraen y no pasan encerrados lamentandose, es

por eso que su salud tanto fisica como mental ha mejorado.

Esta es la razon de esta investigacion, medir la satisfaccion de la atencidén que se le
esta dando al adulto mayor en el SCS de Carcelén Bajo, en la que se ha recolectado
y analizado las percepciones y expectativas de los usuarios adultos mayores, cuyo
resultado sera el punto de apoyo para la direccién de esta UO, de utilidad para la
toma de decisiones y el disefio de estrategias que origine una mejora en la

prestacion de servicios.

La mision de un sistema de salud, es optimizar las situaciones de salud de la
poblacion, comprimir las desigualdades, satisfacer las necesidades de los usuarios,
por lo tanto el nivel de satisfaccion establece el principal indicador del desempefio

global de los sistemas de salud y de atencién de salud, si se tasa globalmente.

Durante afios se especulé que la calidad debia ser fiscalizada, por ello, deberian

existir mecanismos evaluadores que permitan emitir juicios de la atencién que se

4
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suministra. Es por ello que la calidad de los servicios médicos se concibe como la
atencion oportuna, humanizada, continua y eficiente de acuerdo con los estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable, con el propdsito

de lograr el bienestar de los usuarios.

En el argumento de la calidad, el personal médico tiene gran relacién, pues es el
que identifica las necesidades y expectativa de los usuarios. Es entonces de gran
importancia que la calidad y el cuidado médico tenga impacto en la satisfaccion de

los usuarios, cubrir sus necesidades en funcion del equipo de salud.

Las acciones de cuidado son la construccion de las estrategias para alcanzar los

resultados anhelados de los objetivos del cliente.

Envejecer es algo propio del ser humano, al ser consciente de esto hay que tomarlo
como parte de la vida, se debe estar preparado para los cambios fisiol6gicos y el
deterioro propio de la edad, por ende nosotros como profesionales de atencion
primaria, somos quienes estamos para ayudar, diagnosticar, curar y rehabilitar a los

pacientes de la tercera edad.

El ser adulto mayor es un futuro que nos espera, debemos dar nuestra ayuda y
apoyo en forma permanente, el problemas es que somos pocos profesionales en la
UO y mucha la demanda.

Objetivos

General: Alcanzar que todos los adultos mayores que acuden al SCS de Carcelén
Bajo queden ampliamente satisfechos de la atencion médica integral que se les

brinda.

Especificos: Del gran objetivo general surgen objetivos con un gran nivel de
especificidad, son objetivos sustantivos, a través de los cuales se operacionalizara el

objetivo general:

Mejorar la calidad de la atencién del adulto mayor, mediante la percepcion de
satisfaccion del adulto mayor que acude a consulta al SCS de Carcelén Bajo,
adoptando estrategias en la UO para dar una atencion de salud con calidad y
calidez. Por lo tanto, el objetivo de esta materia sera el optimizar y conservar las

condiciones de auto valencia de los adultos mayores, ejecutando acciones de

5
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promocién, prevencion y atencién curativa, en la perspectiva de un envejecimiento
activo. Pues la meta no es vivir mas afos, sino una vida que merezca la pena ser

vivida con calidad, respeto y dignidad.

Efectuar la atencion integral y diferenciada en todos los niveles de atencion,
acondicionando el Modelo de Atencion Integral a la realidad social, cultural, regional

y local.

Sensibilizar al personal de la UO indicandoles las nuevas estrategias para la
atencion del adulto mayor y que el paciente adulto mayor tenga confianza con su

cuidado.
Continuar con las citas previas programadas.

Iniciar y priorizar la atencion de las principales necesidades de salud de los adultos

mayores mas vulnerables y/o en mayor riesgo de su salud.
Justificacion

En la actualidad desde la implementacion del Nuevo Modelo de Atencién de Salud,
la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion de la atencion médica del
usuario externo, es un tema prioritario que amerita investigarse a fin de encontrar la
linea de base que permita la formulacion y el desarrollo de intervenciones para su

mejoramiento.

Antiguamente cuando el paciente llegaba a un servicio de salud publico era tratado
de una manera extremadamente déspota, comenzando por los conserjes, personal
de estadistica, etc.; en cuanto al aseo de la UO era muy deficiente: servicios
higiénicos sucios, mal olientes; personal médico que en muchas ocasiones no
contestaba las preguntas que hacia el paciente, no le explicaba lo que tenia pues

creian que se les estaba haciendo un favor; personal de enfermeria que maltrataba.

Actualmente la situacién ha cambiado, pero aun falta sensibilizar al personal de
salud para dar una atencién con calidad y calidez, para que el paciente salga
satisfecho de la atencion, haciéndole comprender al personal médico que el usuario

es nuestra razon de estar en este trabajo.

En el Sub Centro de Salud de Carcelén Bajo, a pesar de que se han implementado

estrategias para dar una atencion con calidad y calidez al adulto mayor, no existe
6
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una investigacion especifica sobre la satisfaccion de los usuarios adultos mayores

de los diferentes servicios que se les brinda.

Anteriormente al SCS de Carcelén Bajo llegaban pocos adultos mayores a
atenderse, primeramente porque solo atendia un médico de planta que laboraba
hasta las doce del dia; la atencion se centraba mas en inmunizaciones, control de
nifio sano, maternidad gratuita, emergencias, entre otras; actualmente se esta dando
una atencion meédica integral a mas de 600 pacientes adultos mayores, se les
suministra medicamentos para sus dolencias crénicas y con la implementacion de
estrategias como las citas previas programadas para la atencion médica integral con
calidad y calidez, se ha logrado captarlos.

Con la presente investigacion se busca contribuir a mejorar la calidad del servicio de
medicina de la Unidad Operativa para que el paciente adulto mayor esté satisfecho
de la atencion médica que se les brinda, aportando informacion sobre la calidad
percibida por los usuarios de la tercera edad, ademas reconocer los aspectos
considerados deficientes por ellos, informacion que permitira tener un panorama
claro de utilidad del servicio, para construir un estadndar que permita ofrecer

certidumbre y un nivel de profesionalismo en la entrega del servicio.
Hipotesis

Lograr la satisfaccién de todos los adultos mayores en la atencion médica integral

gue se les brinda en el SCS de Carcelén Bajo.

Mejorar y mantener las condiciones de los adultos mayores, especialmente de los
excluidos y vulnerables, a través de la provision de una atencion integral, continua y
de calidad, adecuada a sus necesidades de salud y expectativas de atencion,
previniendo riesgos, recuperando y rehabilitando el dafio, promoviendo factores de

prevencion, proteccion y autocuidado.

Por el deterioro funcional existente con el paso del tiempo es importante que la salud
esté preparada para estos cambios y sepa codmo actuar con los adultos mayores

para mejorar su calidad de vida.

Sabiendo que en los extremos de la vida el proceso salud-enfermedad se comporta
de manera distinta; muchas enfermedades pasan inadvertidas, debemos estar

preparados para usar bien los protocolos y que esto no suceda, logrando que el
7
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adulto mayor sea parte importante de la sociedad, saludable, con conocimientos de
su auto-cuidado a través de una atencion integral continua y de calidad adecuada a

sus necesidades de salud y expectativa de atencion.

...“Yo pertenezco con orgullo a una multitud humana, no a unos pocos, sino a

muchos y estoy aqui como parte de todo”.(Neruda)
Marco tedrico
Feigenbam describe a la calidad como: “Satisfaccion de las expectativas del cliente”

La satisfaccion debe ser entendida como un problema multisectorial, considerando
las diferentes variables que en esta intervienen, para ello al medir la calidad del
servicio se debe contemplar los criterios que operan sobre la conformidad o no de un
servicio o con el sistema de salud, esto permitira replantear las practicas de trabajo

de trabajo hacia la satisfaccion del usuario.
Definicion de Calidad

En 1988 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define calidad, en un enfoque
con perspectiva de salud publica como el “desempefio apropiado (segun estandares)
de las intervenciones confirmadas como seguras, que sean econOmicamente
accesibles a la sociedad en cuestidon y capaces de producir un impacto sobre la
morbilidad, la incapacidad y la desnutricion”.(Calidad de atencién en la consulta
externa de medicina interna del Hospital Dos de Mayo, desde la percepcion del

usuario externo, Lima, 2008)

Por su parte Parasuraman, establece una relacién entre las percepciones y la
expectativa de los usuarios con respecto al servicio, concluyendo en que mientras
aquellas eran mejores que estas, mas alto serd el nivel de calidad percibido, es decir
plantea que las expectativas del usuario antes de recibir el servicio y la calidad
percibida una vez que esta se les brindo, es uno de los factores que mejor explica la
calidad de los servicios. (Calidad de atencion en la consulta externa de medicina
interna del Hospital Dos de Mayo, desde la percepcion del usuario externo, Lima,
2008)

Segun Roemer en 1988, “la calidad de los servicios de salud es el desempefio

apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se saben son seguras,

8



Universidad Técnica Particular de Loja
Posigrados

gue la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la capacidad de producir un
impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la incapacidad y la desnutricion. (Orozco,
2010)

Segun Demming es “Hacer lo correcto, correctamente”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) centra su definicién de calidad en
la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o cliente; Lohn, nos
dice que la calidad es el grado en la cual los usuarios de salud aumentan la
probabilidad de los resultados deseados y son constante con el conocimiento
profesional actual, afirmacion que contiene dos conceptos, medida y conocimiento,
pero con implicancias de gran alcance para el mejoramiento de la calidad.(Calidad
de atencion en la consulta externa de medicina interna del Hospital Dos de Mayo,
desde la percepcion del usuario externo, Lima, 2008)

La OPS en 1994, la define como “Calidad en los servicios de salud es la satisfaccion
de las necesidades razonables de los usuarios, con soluciones técnicamente
Optimas, calidad sentida en los servicios de salud, es decir que la que esta en la
subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y expresada por ellos; corresponde
a la satisfaccion razonable de su necesidad luego de la utilizacion de los
servicios”.(Calidad de atencion en la consulta externa de medicina interna del

Hospital Dos de Mayo, desde la percepciéon del usuario externo, Lima, 2008)

“La evaluacion de la calidad debe apoyarse en una definicion conceptual y operativa
de lo que significa “calidad de la atenciéon médica”. En este aspecto fundamental se
presentan muchos problemas, pues la calidad de la atencion es una idea
extraordinariamente dificil de definir” y agrega “Hay muchos aspectos que
consideran que la calidad del servicio de la salud es una propiedad tan compleja y
misteriosa, tan variable de significado entre una y otra situacion, que no es asignable
a una especificacion previa. Algunos otros tienen otro punto de vista creyendo que
la calidad puede llegar a tal especificacion que puede ser comprada y vendida por
“kilos”. (Donabedian, A. 1993)

Definicion del 1ISO 9000: “Calidad: grado en que el conjunto de caracteristicas

inherente cumple con los requisitos”
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Real Academia de la Lengua Espafola: “Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie”

Crosby: “Calidad es el cumplimiento de requisitos”

Juran: “Calidad es adecuacion al uso del cliente”

Taguchi: “Calidad es la menor perdida posible para la sociedad”

Shewart: “La calidad como resultado de la interaccion de dos dimensiones:
dimensién subjetiva (lo que el cliente quiere) y dimensidn objetiva (lo que se ofrece)”.
(Orozco, 2010)

El sistema de los servicios de salud no es un programa gubernamental cualquiera,
representa un derecho de los ciudadanos, mas aun si se trata de adultos mayores

un grupo etario muy vulnerable excluido desde hace mucho tiempo.

En los sistemas de salud anteriores existian programas como maternidad gratuita,
control de nifio sano, programa de adolescentes, inmunizaciones, diagnéstico
oportuno de tuberculosis, etc. pero no una atencién preferencial, integral con calidad
y calidez al adulto mayor como la que se da ahora con el Nuevo Modelo de Atencion

gue viene funcionando con el gobierno actual.

El Sistema de Salud Nacional, deberd responder a las necesidades cambiantes;
deben existir gobiernos que ayuden a salir del “circulo de pobreza”, que inviertan en
favor de los ancianos, que aseguren la calidad del ambiente, que controlen la
criminalidad, en concreto el estado moderno debe hacerse cargo de la vida de los

ciudadanos.

En sociedades desarrolladas, la implementacién de sistemas de atencibn médica
constituye la respuesta institucional al derecho de ser tratado cuando se esta
enfermo, derecho que representa el valor acordado a la proteccion del servivoy a la

dignidad humana.

Cuando se habla de la “perspectiva de los derechos”, es para enunciar que el diseno
e implementacion de las politicas publicas, no es una concesion de la autoridad, sino

una pretension legitima de las personas o colectivos beneficiados.

10
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De manera que el enfoque de los derechos implica que estos deben ser exigibles

ante los tribunales o una instancia administrativa.

En general la revision sobre el tema muestra que el concepto de calidad es enfocado
con distintas dimensiones y su definicién varia de acuerdo con la amplitud con que
es considerado, lo que avala la definicion de Donabedian que dice “la definicion de
calidad podria ser lo que cada uno quiere que sea”. (Calidad de atencion en la
consulta externa de medicina interna del Hospital Dos de Mayo, desde la percepcion

del usuario externo, Lima, 2008)

A continuacion se enumera una serie de articulos de la Constitucion 2008 la cual
considera claramente los derechos que tienen las personas de la tercera edad a ser

atendidos de una manera integral con calidad y calidez.
Constitucion 2008

Art. 37.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los @mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y la proteccién contra la violencia. Se consideran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido o superen los 65 afios de edad.

Art. 38.- EIl estado garantizara a las personas adultos mayores los siguientes

derechos:

La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

Art. 39.- EIl estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura, y las
diferencias propias de las personas, pueblos y nacionalidades; asi mismo,
fomentara el mayor grado posible autonomia personal y participacion en la definicion

y ejecucion de estas politicas.
En particular, el estado tomara medidas de:

Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
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En la Constitucion 2008 relacionado con los: Principios fundamentales
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econémica,
condicién migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica, ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o
permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el

reconocimiento.(Asambleistas, 2008)

CAPITULO Il

2.1 Anélisis Situacional

La investigacion se realizo en el SCS de Carcelén Bajo, ubicado al norte de Quito,
perteneciente al Area de Salud # 8 Cotocollao - MSP. Con una poblacién de 17544
habitantes, es considerada é&rea urbano-marginal, donde hay una poblacion
numerosa de adultos mayores, con condiciones socio-econémicas bajas, por lo cual
la mayoria acuden a la UO en busca de atencion y medicamentos para sus
enfermedades cronicas propias de la edad, la unidad es de facil acceso y todos

hablamos el mismo idioma.

El equipo de la UO esta conformado por 2 médicos tratantes, 1 Médica Rural que
trabaja (los lunes, miércoles y viernes), 3 odontélogos, 1 Obstetriz, 2 licenciadas en
Enfermeria, 1 sefiorita de Estadistica, 1 persona para varios servicios y los dias

lunes contamos con la licenciada en Trabajo Social y 1 Psicologo.

Hace poco tiempo en vista de que tenian que venir muy temprano a coger turnos, se
implemento las citas previas programadas, ya no tienen que venir en la madrugada a
coger un turno sino que pueden separarla el dia anterior o por teléfono con lo que se
evita que madruguen, que no alcancen citas o0 que sus familiares no quieran
acompanfarlos, en muchas veces necesitan de alguien para movilizarse debido a que

viven solos o en pareja de ancianos.
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2.2 Descripcion del problema.

En este barrio existe un grupo localizado de adultos mayores, hasta hace algun
tiempo no acudian a la unidad de salud, actualmente contamos con un grupo muy
numeroso, por sus diferentes patologias y vulnerabilidades se les ha podido atraer,
acuden a la UO con la finalidad de recibir atencion y medicacion para sus patologias
cronicas, propias de la edad.

Anteriormente se atendian pocos adultos mayores, la atencion en la UO se centraba
mas en control de nifio sano, maternidad gratuita, inmunizaciones, deteccién
oportuna de tuberculosis, pero los adultos mayores poco se atendian y si
conseguian un turno no habia medicacion, pero con la implementacién del Nuevo
Modelo de Atencion se remodel6 la UO, se aumentd el personal, se dotd de
medicacion, se capacité al personal y poco a poco se los ha venido captando hasta

obtener un grupo muy cuantioso.

En el afio 2008 se atendieron 365 adultos mayores en el SCS de Carcelén Bajo, 475
en el 2009 y 623 en el 2010. (Bajo, 2010)

Ademas desde hace algun tiempo ya no tienen que madrugar a coger turno, se les
da atencion prioritaria, otorgandoles citas previas, que son intercaladas con los

usuarios de libre demanda.

Cuando los adultos mayores no conocen de esta nueva modalidad, al acudir a la UO
tienen que llegar temprano en la mafana, hacer largas colas igual que el resto para

poder acceder un turno.

Tenemos que tener en cuenta que los adultos mayores en muchas ocasiones viven
solos, o en pareja de ancianos, dependientes de hijos, nueras, etc., que son
personas que necesitan de ayuda, y el darles un turno programado es un beneficio,
ya que el acompafante no tiene que madrugar ni pasar todo el dia en la Unidad
Operativa.

En cuanto a la medicacion, con la implementacion del Nuevo Modelo de Atencion se
provee a las UO de medicamentos para las diversas patologias cronicas propias de

la edad, pero en muchas ocasiones se acaba y hay que estar llamando al Area para
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gue nos provea y asi evitar graves complicaciones de sus enfermedades crénicas,

ya que en algunas ocasiones no tienen ni para comprar una tableta.

Otro grave problema que se ha observado en la atencién del adulto mayor es la falta
de paciencia y el trato déspota que se les da en ciertas UO; se ha hecho conciencia
de que se debe mejorar su actitud, ya que en muchas ocasiones no llegan porque
estan enfermos, sino porque se sienten solos y deprimidos, en sus hogares no se les
toma en cuenta y en muchas familias hay dinero para todo menos para comprar una
tableta para el abuelito, por esta razon se conformé el Grupo del Adulto Mayor,
donde se reunen todas las semanas para recibir charlas de su autocuidado, baile-
terapia, manualidades, se celebran los cumpleafios, tomar un refrigerio, conversar

con personas de su edad, en resumen para compartir sus penas y alegrias.

2.3 Estrategias e instrucciones operativas

Con todo este problema, se ha planteado la necesidad de cambiar la estrategia de
atencion del adulto mayor y se decidio darles turnos programados, indicandoles a
qué hora deben estar en la unidad, para que no pierdan tiempo y sus familiares

puedan programar el dia.

Estas citas pueden ser por teléfono o personalmente, si ya tienen Historia Clinica se
le pide el numero, para tener ya la ficha lista, sino tienen HC se les abre el dia que
lleguen y deben acudir mas temprano para realizar este tramite en Estadistica.

En cuanto a la dotacion de medicamentos, este si es un problema méas complejo ya
que quien provee los medicamentos es el Area de Salud # 8 a la que se pertenece;
cuando se terminan, se tiene que esperar a que suministren o llamar para ver si
pueden abastecer de algin sobrante que tengan, pero las cosas se complican
mucho cuando se acaba cierta medicacién pues como se menciond anteriormente
los pacientes son de escasos recursos econémicos y no tienen para comprar y se

exponen a que se compliquen.

Concientizacion de cudl debe ser la actitud para con el adulto mayor, darles un trato

con calidad para que se sientan respetados.
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Para dar una atencién de calidad se necesita primero cumplir con ciertos parametros
basicos puesto que se tiene que medir tangibilidad, como por ejemplo percepcion
de la limpieza de la UO, si las instalaciones son cémodas; fiabilidad si el médico le
da la atencion suficiente; disponibilidad de respuesta que es el deseo de ayudar al
cliente, si contesta y aclara las dudas sobre las diversas dolencias; seguridad, como
se encuentra el servicio prestado, si considera a los médicos competentes y
capacitados y empatia que es la atencion individualizada, trato con amabilidad, si

esta de acuerdo con la ampliacidn del horario a 8 horas.

CAPITULO Il

3.1 Metodologia

El principal objetivo de los profesionales de la salud es proporcionar una atencion de
calidad y que el paciente esté satisfecho. Para ello la investigacion avanza en:
conocimientos médicos, consigue mejores tratamientos de prevencién y cura de
enfermedades, mejora dia a dia la tecnologia médica, en las UO se atiende con

calidad y calidez.

La APS es el primer punto de contacto que los servicios sanitarios proporcionan a
los individuos y a la poblacibn de forma continua, integral e integrada, e
indiferenciada, por edad, género, estado de salud o enfermedad. Es a través de la
investigacibn que podemos generar conocimientos y proporcionar una atencion
eficiente cada vez de mayor calidad; asi pues, nadie debiera dudar que la
investigacion sea imprescindible en todos los niveles asistenciales y para todos los

profesionales sanitarios.

Creo que es importante el haber incorporado la investigacion en mi lugar de trabajo,
porque en la APS tenemos los pacientes ideales, ya que existe una relacién continua
con los usuarios, lo que me ofrecié una oportunidad de observacion sobre como se

sienten cuando son atendidos en la UO.

La que se realizo fue una investigacion cualitativa, cuyo objeto fue la descripcion de
las cualidades de un fendmeno, abarco un enfoque que por definicion no se baso en

medidas numéricas.
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El instrumento que se uso fueron las entrevistas, fue inductiva, el entrevistador fue
una pieza clave del proceso y las presunciones se fueron desplegando de acuerdo a

los datos que se alcanzaron.

Fue una investigacion eminentemente cualitativa, que tomd en cuenta
exclusivamente la percepcion de satisfaccion del adulto mayor, donde participé un

grupo especifico de personas.

Muestra tomada al azar de pacientes adultos mayores que acudieron a consulta al
SCS de Carcelén Bajo entre los meses de julio y agosto del 2011, aceptaron
voluntariamente colaborar con la investigacion y dar su opinién sobre la calidad de
servicio que reciben en la UO, se empled la técnica del dialogo y el instrumento para

levantar la informacién fue un cuestionario de entrevistas de 10 preguntas cada una.

Se elaboré un cuestionario de 10 preguntas claras y entendibles, neutrales,
especificas sobre como fueron atendidos por los distintos profesionales, dandoles
tiempo suficiente a cada uno para que respondan, escuchando detenidamente las

respuestas, tomando notas para luego tabular la informacion.

En conclusién se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a los usuarios
adultos mayores que acuden a consulta médica al SCS de Carcelén Bajo, se les
aplico un cuestionario con 10 preguntas basicas, claras que miden tangibilidad,
fiabilidad, disponibilidad de respuesta, seguridad y empatia. Los datos se integraron
a una base de datos procesados en forma de calculo de Microsoft Excel donde se

analizaron de manera descriptiva, se hicieron cuadros y pasteles.

A continuacion se exponen los cuadros y pasteles:
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢Demuestra el personal del SCS de Carcelén Bajo una

Pregunta 1 buena predisposicion para ayudarle?

N° Entrevistado No satisfecho I;Z‘{ggiﬂf Satisfecho Arsna;:ilgafl(r;ir;te No opina

1 | Acosta, Blanca 1

2 | Aguirre, Laura 1

3 | Arboleda, Zoila 1

4 | Ayala, Pilar 1

5 | Burgos, Maria 1

6 | Cedillo, Dolores 1

7 | Chafla, Maria 1

8 | Cumba, Luz Maria 1

9 | Garzén, Teresa 1

10 | Gavilanez, José 1

11| Guarnica, Emerita 1

12 | Lopez, Alfonso 1

13| Monteros, Rebeca 1

14 | Morales, Anita 1

15 | Morales, Gladys 1

16 | Morales, Rosa 1

17 | Moya, Carlos

18 | Novillo, Orfa 1

19 | Ojeda, Carlos 1

20| Ofia, Maria Juana 1

21| Pozo, Judith 1

22| Pozo, Luis 1

23| Quishpe, Luz 1

24 | Recalde, Segundo 1

25 | Tituafia, Mercedes 1

26 | Valdez, Venus 1

27| Valencia, Blanca 1

2g | Vilafia, Angelita 1

29 | Vinueza, Marieta 1

30| Vivas, Esther 1
Total Respuestas 0 0 18 12 0
Total Porcentaje 0% 0% 60% 40% 0%
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢ DEMUESTRA EL PERSONAL DEL SUB CENTRO
DE SALUD DE CARCELEN BAJO UNA BUENA
PREDISPOSICION PARA AYUDARLE?
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

Pregunta 2 ¢Es el personal de salud cordial con usted?

N° Entrevistado No satisfecho I;Z‘{ggiﬂf Satisfecho Arsna;:ilgafl(r;ir;te No opina
1 | Acosta, Blanca 1

2 | Aguirre, Laura 1

3 | Arboleda, Zoila 1

4 | Ayala, Pilar 1

5 | Burgos, Maria 1

6 | Cedillo, Dolores 1

7 | Chafla, Maria 1

8 | Cumba, Luz Maria 1

9 | Garzén, Teresa 1

10 | Gavilanez, José 1

11| Guarnica, Emerita 1

12 | Lopez, Alfonso 1

13| Monteros, Rebeca 1

14 | Morales, Anita 1

15 | Morales, Gladys 1

16 | Morales, Rosa 1

17 | Moya, Carlos 1

18| Novillo, Orfa 1

19 | Ojeda, Carlos 1

20| Ofia, Maria Juana 1

21 | Pozo, Judith 1

22| Pozo, Luis 1

23| Quishpe, Luz 1

24 | Recalde, Segundo 1

25| Tituafia, Mercedes 1

26 | Valdez, Venus 1

27| Valencia, Blanca 1

28 | Vilafia, Angelita 1

29 | Vinueza, Marieta 1

30| Vivas, Esther 1

Total Respuestas 0 0 13 17 0
Total Porcentaje 0% 0% 43% 57% 0%
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢ES EL PERSONAL DE SALUD CORDIAL CON
USTED?
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢El personal de salud de la Unidad Operativa le

Pregunta 3 inspira confianza?

N° Entrevistado No satisfecho I;Z‘{ggiﬂf Satisfecho Arsna;:ilgafl(r;ir;te No opina
1 | Acosta, Blanca 1
2 | Aguirre, Laura 1
3 | Arboleda, Zoila 1
4 | Ayala, Pilar 1
5 | Burgos, Maria 1
6 | Cedillo, Dolores 1

7 | Chafla, Maria 1

8 | Cumba, Luz Maria 1
9 | Garzén, Teresa 1

10 | Gavilanez, José 1

11| Guarnica, Emerita 1

12 | Lopez, Alfonso 1

13| Monteros, Rebeca 1
14 | Morales, Anita 1
15 | Morales, Gladys 1

16 | Morales, Rosa 1
17 | Moya, Carlos 1

18| Novillo, Orfa 1
19 | Ojeda, Carlos 1

20| Ofia, Maria Juana 1
21| Pozo, Judith 1
22| Pozo, Luis 1

23| Quishpe, Luz 1

24 | Recalde, Segundo 1

25 | Tituafia, Mercedes 1

26 | Valdez, Venus 1
27| Valencia, Blanca 1
2g | Vilafia, Angelita 1

29 | Vinueza, Marieta 1
30| Vivas, Esther 1

Total Respuestas 0 0 14 16 0
Total Porcentaje 0% 0% 47% 53% 0%
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
OPERATIVA LE INSPIRA CONFIANZA?
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

Pregunta 4

¢ Considera usted a los médicos de la UO capacitados

y competentes para atenderlo?
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢, CONSIDERA USTED A LOS MEDICOS DE LA
UNIDAD OPERATIVA CAPACITADOS Y
COMPETENTES PARA ATENDERLO?
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

Pregunta 5

¢El personal de salud le da el tiempo necesario para hacer
preguntas y le explica claramente lo que tiene?
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢EL PERSONAL DE LA SALUD LE DA EL TIEMPO
NECESARIO PARA HACER PREGUNTAS Y LE
EXPLICA CLARAMENTE LO QUE TIENE?
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

Pregunta 6 ¢El Médico le puso atencion a sus dolencias?
N° Entrevistado No satisfecho I;Z‘{ggiﬂf Satisfecho Arsna;:ilgafl(r;ir;te No opina
1 | Acosta, Blanca 1
2 | Aguirre, Laura 1
3 | Arboleda, Zoila 1
4 | Ayala, Pilar 1
5 | Burgos, Maria 1
6 | Cedillo, Dolores 1
7 | Chafla, Maria 1
8 | Cumba, Luz Maria 1
9 | Garzén, Teresa 1
10 | Gavilanez, José 1
11| Guarnica, Emerita 1
12 | Lopez, Alfonso 1
13| Monteros, Rebeca 1
14| Morales, Anita 1
15 | Morales, Gladys 1
16 | Morales, Rosa 1
17 | Moya, Carlos 1
18| Novillo, Orfa
19 | Ojeda, Carlos
20 | Ofia, Maria Juana 1
21| Pozo, Judith 1
22| Pozo, Luis 1
23| Quishpe, Luz 1
24| Recalde, Segundo 1
25 | Tituaha, Mercedes 1
26 | Valdez, Venus 1
27 | Valencia, Blanca
28| Vilaia, Angelita
29 | Vinueza, Marieta 1
30 | Vivas, Esther 1
Total Respuestas 0 0 16 14 0
Total Porcentaje 0% 0% 53% 47% 0%
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢EL MEDICO LE PUSO ATENCION A SUS
DOLENCIAS?
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

Pregunta 7

¢ Esté satisfecho con la limpieza de la UO?
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢ESTA SATISFECHO CON LA LIMPIEZA DE LA
UNIDAD OPERATIVA?

Ampliamente
satisfecho
6 actores

20%
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢Considera que los funcionarios fueron responsables

Pregunta 8 en su atencion?
N° Entrevistado No satisfecho I;Z‘{ggiﬂf Satisfecho Arsna;:ilgafl(r;ir;te No opina
1 | Acosta, Blanca 1
2 | Aguirre, Laura 1
3 | Arboleda, Zoila 1
4 | Ayala, Pilar 1
5 | Burgos, Maria 1
6 | Cedillo, Dolores 1
7 | Chafla, Maria 1
8 | Cumba, Luz Maria 1
9 | Garzén, Teresa 1
10 | Gavilanez, José 1
11| Guarnica, Emerita 1
12 | Lopez, Alfonso 1
13| Monteros, Rebeca 1
14 | Morales, Anita 1
15 | Morales, Gladys 1
16 | Morales, Rosa 1
17 | Moya, Carlos 1
18 | Novillo, Orfa
19 | Ojeda, Carlos
20 | Ofia, Maria Juana 1
21| Pozo, Judith 1
22| Pozo, Luis 1
23| Quishpe, Luz 1
24| Recalde, Segundo 1
25 | Tituaha, Mercedes 1
26 | Valdez, Venus 1
27 | Valencia, Blanca 1
28| Vilaia, Angelita 1
29 | Vinueza, Marieta 1
30 | Vivas, Esther 1
Total Respuestas 0 0 16 13 1
Total Porcentaje 0% 0% 53,33% 43,33% 3,33%
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢ CONSIDERA QUE LOS FUNCIONARIOS FUERON
RESPONSABLES EN SU ATENCION?

No opina
1 actor
3%
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢Considera que los funcionarios mostraron interés en

Pregunta 9 brindarle un servicio de calidad?
N° Entrevistado No satisfecho I;Z‘{ggiﬂf Satisfecho Arsna;:ilgafl(r;ir;te No opina
1 | Acosta, Blanca 1
2 | Aguirre, Laura 1
3 | Arboleda, Zoila 1
4 | Ayala, Pilar 1
5 | Burgos, Maria 1
6 | Cedillo, Dolores 1
7 | Chafla, Maria 1
8 | Cumba, Luz Maria 1
9 | Garzén, Teresa 1
10 | Gavilanez, José 1
11| Guarnica, Emerita 1
12 | Lopez, Alfonso 1
13| Monteros, Rebeca 1
14 | Morales, Anita 1
15 | Morales, Gladys 1
16 | Morales, Rosa 1
17 | Moya, Carlos 1
18 | Novillo, Orfa 1
19 | Ojeda, Carlos 1
20 | Ofia, Maria Juana 1
21| Pozo, Judith 1
22| Pozo, Luis 1
23| Quishpe, Luz 1
24| Recalde, Segundo 1
25 | Tituaha, Mercedes 1
26 | Valdez, Venus 1
27 | Valencia, Blanca 1
28| Vilaia, Angelita 1
29 | Vinueza, Marieta 1
30 | Vivas, Esther 1
Total Respuestas 0 0 19 10 1
Total Porcentaje 0% 0% 63,33% 33,33% 3,33%
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

¢, CONSIDERA QUE LOS FUNCIONARIOS
MOSTRARON INTERES EN BRINDARLE UN
SERVICIO DE CALIDAD?

No opina
1 actor
3%
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

Pregunta 10

En general, ¢esta satisfecho con la atencion del Sub
Centro de Salud de Carcelén Bajo?

N° Entrevistado No satisfecho I;Z‘{ggiﬂf Satisfecho Arsna;:ilgafl(r;ir;te No opina

1 | Acosta, Blanca 1

2 | Aguirre, Laura 1

3 | Arboleda, Zoila 1

4 | Ayala, Pilar 1

5 | Burgos, Maria 1

6 | Cedillo, Dolores 1

7 | Chafla, Maria 1

8 | Cumba, Luz Maria 1

9 | Garzén, Teresa 1

10 | Gavilanez, José 1

11| Guarnica, Emerita 1

12 | Lopez, Alfonso 1

13| Monteros, Rebeca 1

14 | Morales, Anita 1

15 | Morales, Gladys 1

16 | Morales, Rosa 1

17 | Moya, Carlos 1

18 | Novillo, Orfa

19 | Ojeda, Carlos

20 | Ofia, Maria Juana 1

21| Pozo, Judith 1

22| Pozo, Luis 1

23| Quishpe, Luz 1

24| Recalde, Segundo 1

25 | Tituaha, Mercedes 1

26 | Valdez, Venus 1

27 | Valencia, Blanca 1

28| Vilaia, Angelita 1

29 | Vinueza, Marieta 1

30 | Vivas, Esther 1
Total Respuestas 0 0 16 13 1
Total Porcentaje 0% 0% 53,33% 43,33% 3,33%
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GRAFICO DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES A LA
ATENCION MEDICA QUE SE LES DA EN EL SUB CENTRO DE
SALUD DE CARECELEN BAJO

EN GENERAL, ¢ ESTA SATISFECHO CON LA
ATENCION DEL SUB CENTRO DE SALUD DE
CARCELEN BAJO?

No opina
1 actor
3%
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Resumen de entrevista

Pregunta 1:
¢ Considera que los funcionarios fueron responsables con su atencion?

No satisfecho

Levemente satisfecho

Satisfecho 18 60%

Ampliamente satisfecho 12 40%

R INW|A~|O1

No opina

Pregunta 2:
¢, Considera que los funcionarios mostraron interés por bridarle un servicio de
calidad?

No satisfecho

Levemente satisfecho

Satisfecho 13 43%

Ampliamente satisfecho 17 57%

RN W|~|OT

No opina

Pregunta 3:
¢ El personal de salud de la UO le inspira confianza?

No satisfecho

Levemente satisfecho

Satisfecho 14 47%

Ampliamente satisfecho 16 53%

RN W|~|OT

No opina

Pregunta 4:
¢ Considera a los médicos competentes y capacitados para atenderle?

No satisfecho

Levemente satisfecho

Satisfecho 14 47%

Ampliamente satisfecho 16 53%

RINW|~|OT

No opina

Pregunta 5:
¢El personal de salud le da el tiempo necesario para hacer preguntas y le explica
claramente lo que tiene?

5 No satisfecho

4 Levemente satisfecho

3 | Satisfecho 14 47%
2 | Ampliamente satisfecho 16 53%
1 | No opina
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Pregunta 6:
¢ El médico le puso atencién a sus dolencias?

5 | No satisfecho

4 | Levemente satisfecho

3 | Satisfecho 16 53%
2 | Ampliamente satisfecho 14 47%
1 | No opina

Pregunta 7:

¢ Esta satisfecho con la limpieza de la UO?

No satisfecho

Levemente satisfecho

Satisfecho 24 80%

Ampliamente satisfecho 6 20%

R INW|A~|O1

No opina

Pregunta 8:
¢, Considera que los funcionarios fuero responsable con su atencion?

5 No satisfecho

4 | Levemente satisfecho

3 | Satisfecho 16 53,33%
2 | Ampliamente satisfecho 13 43,33%
1 No opina 1 3,33%
Pregunta 9:

¢,Considera que los funcionarios mostraron interés por mostrarle servicio de calidad?

5 No satisfecho

4 | Levemente satisfecho

3 | Satisfecho 19 64%
2 | Ampliamente satisfecho 10 33%
1 | Noopina 1 3%

Pregunta 10:
¢ En general esta satisfecho con la atencion del SCS de Carcelén Bajo?

5 No satisfecho

4 | Levemente satisfecho

3 Satisfecho 16 53,33%
2 | Ampliamente satisfecho 13 43,33%
1 | Noopina 1 3,33%
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Como el analisis de las entrevistas indica que el 53.33% es satisfactorio y el 43.33%
ampliamente satisfechos y nadie manifesto insatisfaccion, se decidié para completar
la investigacion realizar una reunion con grupos focales explicandoles que tienen
que exponer sin miedo, como se sienten o perciben la atencion en la UO, en que

creen que se ha mejorado, en que se esta fallando.

Antes de detallar la discusion del grupo focal, es conveniente analizar que es un

grupo focal y su metodologia.

Los grupos focales son grupos de discusion organizados alrededor de una idea.
Korman define a un grupo focal como: “Una reunion de un grupo de individuos
seleccionados por los investigadores para discutir y elaborar, desde la experiencia

personal, una tematica hecho social que es hecho de investigacion”.(Marketing)

Los grupos focales requieren de procesos de interaccion, discusion y elaboracién de
unos acuerdos dentro del grupo de unas tematicas que son puestas por el
investigador. Por lo tanto el punto caracteristico que distingue a los grupos focales
es la participacion dirigida, consciente y unas conclusiones producto de unos

acuerdos entre los participantes.(Marketing)

Las entrevistas logradas mediante las estrategias de grupos focales tienen como
propdsito registrar como los participantes elaboran grupalmente su realidad y

experiencia.

Esta modalidad de entrevista grupal es abierta y estructurada, generalmente toma la
forma de una conversacion grupal, donde el entrevistador plantea algunas preguntas
asociadas algunos antecedentes que orientan a la direccion de la misma, de

acuerdo con los propdsitos de la investigacion.(Marketing)

Es conveniente explicar suficiente y adecuadamente el propésito de la reunién, e
insistir en la necesidad de que el participante utilice sus propios conocimientos,

experiencias y lenguaje.

La principal caracteristica de los grupos focales es la dinamica creada por los
participantes que permite resaltar y rescatar su concepcién de su realidad, sus
vivencias, su lenguaje cotidiano, sus valores y creencias de la situacion en que

viven. La interaccion también permite a los participantes preguntarse unos a otros y
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reconsiderar sus propios puntos de vista sobre sus experiencias personales y

traducir vivencias, experiencias, creencias y costumbres propias.(Marketing)

La principal ventaja de la investigacion de los grupos focales es la de obtener una
descripcion global de la problematica que se vive y permite analizar y seleccionar la
informacion de una manera tal que ayuda a los investigadores a encontrar cual es el

asunto importante y cual no lo es, cual es el discurso real y cual no lo es. (Marketing)

En sintesis, el método de los grupos focales de discusiobn es un método
relativamente facil y rapido para solucionar problema que la vida diaria nos plantea,

es socio céntrico y esta cercano de las representaciones sociales.(De Wikipedia)

Es colectivista, mas que individualista y se centra en la pluralidad y variedad de las
actitudes, experiencias y creencias de los participantes y lo hace en un espacio de

tiempo relativamente corto.(Marketing)

La muestra del estudio responde a criterios estructurales, es decir a su
representavidad de determinadas relaciones sociales a la vida real. Las variables

mas significativas son la edad, sexo, clase social, etc.
Las preguntas para el grupo focal fueron las siguientes:
1. ¢Qué consideran ustedes que es una atencion de calidad o una buena atencion?

2.- ¢Cuales consideran ustedes que son las fortalezas de la UO en que creen que

hemos mejorado?

3.- ¢Cuales consideran ustedes que son las debilidades de la UO, o en que creen

gue estamos fallando?
4.- ¢ En que se comprometen ustedes para que la UO les dé una buena atencién?

5.- ¢Creen ustedes que los médicos son competentes y estan capacitados para

atenderles?

La reunion del grupo focal la realizamos la médica rural y yo que soy la encargada
del programa, el dia sabado 23 de septiembre del 2011 a las 15 horas con la

asistencia de 30 adultos mayores que acuden a la UO a recibir atencion médica,
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ademas son integrantes del Grupo del Adulto Mayor Paz de Carcelén Bajo que

funciona en la sede “Corina Parral’.

Aungue no son recomendables grupos de muchas personas, por la premura del
tiempo y por la falta de personal, el grupo focal estuvo conformado por 30 personas
adultas mayores, como entrevistadoras actuamos la Dra. Juana Rivera médico del

SCSy la Dra. Estefania Yerovi médico rural de la UO.

Las variables de nuestro grupo focal fueron adultos mayores de mas de 60 afios de
edad, 83% de participantes mujeres, de clase socio econdmico bajo con un alto

indice de pobreza.

Lo que manifestaron es que ellos estan muy satisfechos de la atencion preferencial
gue se les da en la UO, que para ellos una buena atencion es no tener que venir a
coger turnos en las madrugadas o no alcanzar, porgue muchas veces no tienen
quien les acomparfie ya que viven solos o sus familiares estan ocupados; que haya
medicamentes para sus dolencias cronicas porque muchas veces no tienen dinero ni
para una pastilla ya que son pobres; que se les trate con respeto y se les preste
atencion cuando se sienten tristes o tienen algun problema; que haya una persona
capacitada que atienda cuando la Dra. Juanita no est4, ya que no sienten confianza
de venir cuando ella no asiste porque tiene alguna reunién o esta de vacaciones,
prefieren estar enfermos en sus casas y no asistir hasta que ella regrese; que
muchas veces estan enfermos y no se los atiende por emergencia sino que les dicen
gue dejen separado el turno para el otro dia; que ellos creen que los médicos son
competentes y estan capacitados para a atenderles, ya que cuando ya necesitan
una consulta especializada se les da una referencia y se les consigue el turno con el

especialista a través de trabajo social.
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La discusion duro una hora y media, después de un refrigerio, se retiraron contentos
de que se les habia tomado en cuenta para esta reunion y se comprometieron a
acudir el dia anterior a separar su cita o llamar por teléfono y también avisar cuando

no podian acudir, para asi no desperdiciar ese turno.

Se Puede resumir en conclusién las fortalezas del SCS de Carcelén Bajo desde la

percepcion de los adultos Mayores que acuden a consulta:

1.- Infraestructura mejorada, ampliacion adecuada, mas ventilacién, comodidad.

2.- Que se atiende en orden y con respeto.

3.- Que se ha aumentado el personal y ampliado el horario de atencién.

4.- Que hay una buena atencion.

5.- Que se han incrementado las visitas domiciliarias.

6.- Implementacion de citas previas para adultos mayores.

7.- Personal capacitado.

8.- Que hay mayor confianza en esta UO que en otras.

Debilidades:

1.- Que se atiendan las emergencias cuando son necesarias y no se dejen para el

otro dia.

2.- Provision oportuna de medicamentos para sus enfermedades cronicas.

3.- Que no tienen confianza en todo el personal, ya que cuando la doctorita que los
atiende no esta, ellos no tienen confianza de atenderse con nadie mas, prefieren

guedarse en sus casas hasta que ella regrese.
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CAPITULO IV

Intervencién

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacién con el grupo focal pasamos a
analizar y estudiar los problemas encontrados, para mejorar la calidad de la atencion

meédica en el SCS de Carcelén bajo a los adultos mayores.

Lo primero que se hizo fue elaborar una matriz combinada para la priorizacion de los

problemas, para asi poder intervenir.

MATRIZ COMBINADA PARA LA PRIORIZACION DE PROBLEMAS

JES
Impacto ¢Qué tan Posibilidad
considerado
negativo lejos esta de mejorar
por la
en lasalud | dela anuestro
Problemas comunidad Total
dela situacion nivel de
como un
poblacion | esperada? influencia
problema?
A 2 2 2 2 8
B 2 2 2 0 6
C 2 2 2 2 8

Referencia:

A = Adultos mayores no confian en todo el personal, cuando no asiste la Médico

responsable del Programa del Adulto Mayor, prefieren no hacerse atender.
B = Provisién no oportuna de medicamentos para enfermedades crénicas.

C = Atencion no oportuna de emergencias.
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MATRIZ PARA FORMULAR EL PLAN DE ACCION

Actividades por

Verificacion del Recursos Tiempo
secuencia e
cumplimiento de la | existentes | requerido
importancia Respons
actividad y (cronogra
(tareas) ables
adicionales | ma)
Reuniones diarios de
Involucrar a todo
10 minutos antes de 3 meses
el personal en el Personal de Personal
comenzar atender de charlas
Programa del la UO de la UO
con el personal de la diarias
Adulto Mayor
uo
Coordina
Reuniones
Capacitacion del dora del
mensuales, el ultimo
personal médico Personal de Program
viernes de cada mes 30 dias
del Programa del la UO a del
de 11 horas a 12
Adulto Mayor Adulto
horas
Mayor.
Reunion de los
adultos mayores Charla de 10 minutos
para explicarles semanales en las
Personal de Personal
gue pueden ser reuniones del Grupo 90 dias
la UO de la UO.

atendido por otros
profesionales con

confianza

del Adulto Mayor y en

la uo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2011

ACTIVIDADES

Involucrar al
personal de la
UO en el
Programa del

Adulto Mayor

Capacitar al
personal de la

uo

Reunion de los
adultos mayores
para explicarles
que pueden ser
atendido por
otros

profesionales

Reunién de los
adultos mayores
para explicarles
que pueden ser
atendidos por
otros

profesionales
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Problema identificado: Adultos mayores no confia en todo el personal de la UO,

cuando no asiste el Médico que los atiende regularmente no acuden.

Objetivo: Involucrar y capacitar al personal médico en el Programa del Adulto

Mayor.

Después de identificados los problemas de los cuales no estan satisfechos los
adultos mayores, me reuni con el personal de la UO y les explique en que tenemos
que trabajar para mejorar, el trabajo serd en equipo e interdisciplinario, con
reuniones diarias de 10 minutos antes de comenzar a atender, que asistan a las
reuniones semanales del grupo del Adulto Mayor Paz para que los adultos mayores
los conozcan y comiencen a tenerles confianza, reuniones mensuales para para
capacitarnos sobre la atencién de este grupo etario y por fin evaluarnos en 90 dias

para ver si cumplimos el objetivo.

CAPITULO V

Resultados esperados

Se ha suscitado el acceso de las personas adultas mayores a una atencién integral y
diferenciada de los servicios de salud en el SCS de Carcelén Bajo, para realizarse y
disfrutar de un envejecimiento activo y saludable, garantizando una atencién integral,

escalonada, oportuna y eficaz a este grupo de edad.

Se ha prevenido o retardado la aparicion de complicaciones de enfermedades

cronicas con los controles mensuales y dotacion oportuna de medicamentos.

Se cre6 el Grupo del Adulto Mayor Paz de Carcelén Bajo que funciona en la sede
corina Parral, donde se promueven cambios de estilos de vida, habitos y costumbres
gue favorecen su salud, ademas de recreacién, socializacion y buen uso del tiempo

libre.

Se ha adecuado los servicios de salud del SCS de Carcelén Bajo a la realidad

funcional y psicosocial de las personas adultas mayores con mejoramiento de
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infraestructura, UO amplia, comoda, ventilada, limpia, con la implementacion de
horarios especificos, atencion preferencial, privacidad, confidencialidad de la

consulta y respeto a la persona.

Se ha fortalecido los mecanismos de referencia y contra referencia, para los

diferentes especialistas que necesitan los adultos mayores.

Se ha promovido alianza estratégica para la proteccion y promocion de la salud de
los adultos mayores, con el CEAM de Calderdn quienes colaboran con una profesora

de manualidades, de danza y gimnasia.
Conclusiones

Se tiene que tener claro el concepto de satisfaccion, que es entendida como la
conformidad expresada por el usuario en funcidn de las expectativas que este tiene
respecto a la atencidn que recibe en las diferentes areas que integran a todas las
definiciones de la calidad. Consecuentemente se diria que la satisfaccion del usuario
de los servicios de salud, vendria a ser un resultado muy importante del trabajo
realizado en los servicios de atencion de salud y de acuerdo a este se determinaria

su posterior utilizacion y el seguimiento de las indicaciones por parte del usuario.

La satisfaccion debe ser entendida como un problema multisectorial, considerando
las diferentes variables que en esta intervienen, para ello al medir la calidad del
servicio se debe contemplar los criterios que operan sobre la conformidad o no de un
servicio o con el sistema de salud, esto permitira replantear las practicas de trabajo
de trabajo hacia la satisfaccion del usuario. (Calidad de atencion en la consulta
externa de medicina interna del Hospital Dos de Mayo, desde la percepcion del

usuario externo, Lima, 2008)

Son muchas las acepciones que se han dado al concepto de calidad, desde las
genéricas hasta las referidas especificamente a los servicios de salud, Donabedian
en 1984 definio la calidad como la obtencion del maximo beneficio para el usuario
mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en
cuenta los requerimientos del paciente asi como las capacidades y limitaciones de
recursos de la institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes. (Calidad
de atencién en la consulta externa de medicina interna del Hospital Dos de Mayo,

desde la percepcién del usuario externo, Lima, 2008)
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Definiciéon que tiene como eje al usuario, a la luz de los beneficios para este y segun
sus necesidades, sin perder de vista la competencia técnica y recursos con que
debe contarse en atencion asi como la importancia de los valores, que le confiere un
enfoque holistico a esta definicion.(Calidad de atencion en la consulta externa de
medicina interna del Hospital Dos de Mayo, desde la percepcion del usuario externo,
Lima, 2008)

En esta investigacion ademas se tomoé en cuenta la empatia, que es el carisma para
tratar al cliente por parte del personal de salud de la UO, proporcionando atencion
individualizada, todo esto determiné que los usuarios adultos mayores aprecien y les

permitié evaluar la calidad del servicio en el momento que la recibieron.

Ha quedado plenamente establecido que el grado de satisfaccién de los pacientes
con respecto al servicio recibido, es un indicador de calidad, el nivel de satisfaccion
seria una funcién de la diferencia entre las expectativas y el valor percibido,
habiéndose demostrado una elevada correlacion entre ambas variables. La
satisfaccion es por lo tanto el grado de discrepancia o conformidad entre las
expectativas previas y la realidad percibida por el usuario.(Calidad de atencion en la
consulta externa de medicina interna del Hospital Dos de Mayo, desde la percepcion

del usuario externo, Lima, 2008)

Todo el personal de salud sin excepcidn, debe centrar su atencién en el paciente, y
trabajar para satisfacer las necesidades de este, para ser competentes y
productivos, sobre todo con los adultos mayores grupo etario muy vulnerable y
desprotegido desde hace mucho tiempo, abandonado en muchas ocasiones hasta

por su propia familia.

Muchas veces se cree conocer lo suficiente como, que es lo que desea el paciente y
espera de la atencién, desechando cualquier intento por obtener mayor informacién
al respecto que podria ser util para mejorar la calidad de los servicios que se
brindan.

La calidad del servicio tiene caracter subjetivo debido en gran parte a las relaciones
interpersonales que se establecen entre los proveedores de la atencion y los
usuarios de la misma, pero también las facilidades y comodidades que en conjunto
intentan dar respuesta a las necesidades, deseos y expectativas de los usuarios y

gue son capaces de satisfacer a los usuarios.
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Este caracter subjetivo hace que la calidad del servicio se caracterice por su
incertidumbre, variabilidad y dificultad de medicién, no obstante se han disefiado
diferentes técnicas e instrumentos para medirla. (Calidad de atencion en la consulta
externa de medicina interna del Hospital Dos de Mayo, desde la percepcion del
usuario externo, Lima, 2008)

Una politica de salud debe establecer un marco de referencia y una gran finalidad de
caracter permanente que le de sustento a las distintas acciones que se programen y

realicen a favor de este grupo etario.

La politica de salud definida, debe, por lo tanto, constituirse en un factor
dinamizador de programas de accidén. En esta perspectiva, cabe hacer notar que al
hablar de politica nacional se esta sefialando la necesidad de asumir la vejez y el
envejecimiento de la poblacion como una preocupacioén no solo de Gobierno sino
también de toda la sociedad. Es necesario destacar, que los problemas y
situaciones en que viven los adultos mayores no se solucionan o superan solo con la

accion del Estado.

Por el contrario, parte importante de la problemética del adulto mayor debe de ser
resuelta por la comunidad y, muy especialmente al interior der la familia, la cual debe

ser ayudada en esta tarea por toda la sociedad.

Los adultos mayores de los estratos socio-econdmicos mas altos tienen menos
problemas que aquellos que enfrentan situaciones de pobreza y miseria, ya que no
tienen que acudir a centros de salud publicos para ser atendidos muchas veces en
forma déspota de sus dolencia crénicas, teniendo que madrugar para acceder a un
turno, haciendo largas filas en muchas ocasiones con bastones y muletas porque ni
sus familiares los ayudan no le dan lo que se merecen y requieren para una vida

digna, que tengan una vida de mejor calidad.

No se trata de una actitud de compasion o de limosna hacia los adultos mayores,

sino de una actitud de respeto.

La prevencion debe ser un enfoque primario en lo social psicolégico, en salud fisica,
de manera que las condiciones con que enfrentan su propia vejez se vean mejoras

debido a las acciones preventivas que hemos adoptado.
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Se ha fomentado la participacion e integracion del adulto mayor, en todos los
ambitos y sectores de la sociedad; se ha comprobado que un anciano cuando se
integra a un grupo social mejora mucho, porque se reunen con personas de su
misma edad, pueden compartir sus penas y alegrias, una conversacion, se sienten
comprendidos, ha mejorado su depresion y tristeza, consecuentemente su salud

fisica y mental.

Se ha incentivado el uso del tiempo libre del adulto mayor en actividades que son
altamente beneficiosa para ellos como gimnasia, bailo-terapia, manualidades,

charlas educativas de autocuidado, autoestima, como algo a lo que tienen derecho.

En conclusion se puede manifestar que la atencién al adulto mayor en la UO de
Carcelén bajo ha mejorado mucho desde la implementacion del Nuevo Modelo de
Atencion, este grupo etario antes no tenia acceso a la atencion, pues tenia que
hacer largas filas para acceder a un turno, en muchas ocasiones cuando por fin
accedia a una consulta, no habia medicamentos para sus dolencias propias de la
edad y su salud se complicaba, actualmente puede acudir el dia anterior a solicitar
su cita y si no llamar por teléfono, tenemos medicamentos basico para sus diversas
dolencias, los tratamos con calidez y respeto pues muchas veces acuden a la UO,
no porque estan enfermos sino porque necesitan una palabra de aliento, aunque

todavia falta mucho por hacer.

En general se puede manifestar que en las entrevistas individuales, el 53.33% de los
adultos mayores entrevistados que acuden a recibir atencion médica al SCS de
Carcelén bajo, esta satisfecho con la atencién que el personal médico les brinda, el
43.33% esta ampliamente satisfecho con la atencién, estos son porcentajes que
alientan a seguir con el servicio que se esta brindando, mejorar cada dia para poder

servir con calidad.

Pero en los grupos focales se sintieron con mas confianza para manifestar que
esperan ellos de una buena atencion, en que estaban satisfechos y en que no, en la
discusion pusieron sus puntos de vista, como por ejemplo en lo que creen ellos que
ha mejorado la atencién desde que comenzd a funcionar el Nuevo Modelo de
Atencion y en que se esta fallando, a continuacion se detalla las fortalezas y

debilidades que segun los adultos mayores existen:
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Fortalezas:

1,- Ampliacion de la UO, mas comoda, ventilada, buena limpieza, servicios

higiénicos limpios.

2.- Atencion con orden y respeto.

3.- Aumento de personal de salud, extension del horario de atencion.
4.- Disponibilidad de medicamentos para sus enfermedades cronicas.
5.- Buena atencion con calidez.

6.- Visitas domiciliarias.

7.- Implementacion de turnos programados con citas previas.

8.- Capacitacion constante del personal, médicos competentes.

9.- Confianza mayor en este SCS que en otros.

Debilidades

1.- No confianza en todo personal de salud, cuando falta la doctora que los atiende

regularmente, prefieren no venir a la UO asi estén enfermos y se pueden complicar.
2.- Dotacién no oportuna de medicamentos para sus dolencias cronicas.

3.- Mejor atenciéon de emergencias, que sean bien valoradas, pues a veces le dicen

que reserve el turno para el otro dia

Es estas debilidades en las que tenemos que trabajar adoptando estrategias que no
permitan dar una atencién de calidad y satisfaccion de la atencion del adulto mayor
Optima para llegar al objetivo principal atencién con calidad y calidez al adulto mayor

Recomendaciones

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) centra su definicién de calidad en
la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o cliente; Lohn, nos
dice que la calidad es el grado en la cual los usuarios de salud aumentan la

probabilidad de los resultados deseados y son constante con el conocimiento
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profesional actual, afirmacion que contiene dos conceptos, medida y conocimiento,
pero con implicancias de gran alcance para el mejoramiento de la calidad. (Orozco,
2010)

La satisfaccién debe ser entendida como un problema multisectorial, considerando

las diferentes variables que en esta intervienen, para ello al medir la calidad del
servicio se debe contemplar los criterios que operan sobre la conformidad o no de un
servicio o con el sistema de salud, esto permitira replantear las practicas de trabajo

de trabajo hacia la satisfaccion del usuario. (Orozco, 2010)

La ancianidad constituye un serio problema de salud mundial, la prolongacion de la
vida significa un mayor riesgo de contraer enfermedades y como resultado se

incrementa el uso de los servicios médicos.

Anteriormente como en muchos paises del mundo, los adultos mayores se veian
enfrentados a una atencion de salud fragmentada y de dificil acceso. Por su
condicion de salud , ellos requieren de atencion integral, es decir de modelos de
atencion de salud mas centrados en el cuidar que en el curar, que respondan a sus
necesidades biosicosociales, que consideren el entorno fisico y social del adulto
mayor, en el cual este interactia en forma constante, los modelos deben estar
orientados a mantener la salud, controlar factores de riesgos, promover la autonomia
del adulto mayor, su independencia funcional y su insercion en la familia y en la

sociedad.

Con la implementacion del Nuevo Modelo de Atencidn se esta dando una atencion
humanizada, accesible, con calidad y calidez para que este grupo etario vulnerable
maltratado anteriormente se sienta satisfecho de la atencién de los servicios de

salud.

Tenemos que conocer la realidad del adulto mayor de nuestro pais, conocer sus
necesidades de salud, sus caracteristicas biodemograficas, su situaciéon social, su
realidad psicosocial, su percepcion acerca del envejecimiento, otorgarle una
atencion que le permita mantener su calidad de vida, capacitar al personal de salud
mediante cursos interdisciplinarios y ampliacion de experiencias clinicas con adultos
mayores, para desarrollar una actitud positiva frente a los adultos mayores, no de

atencion al “viejo” sino una actitud humanizada de respeto para mejorar su
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autoestima, ya que en muchas ocasiones son maltratados e ignorados hasta por su

propia familia.

Con la creacion de los Grupos saludables con el Nuevo Modelo de Atencién ha
aumentado el interés de los adultos mayores por actividades dirigidas a mejorar sus
capacidades de autocuidado, en aumentar sus conocimientos en relacion de cémo
prevenir factores de riesgo y enfrentar situaciones inherentes al envejecimiento
sano, ampliar su red social y compartir experiencias con otras personas que estan

viviendo situaciones de salud y de vida similares.

Como nos hemos dado cuenta la atencién en los servicios de salud ha mejorado
mucho con la implementacién del Nuevo Modelo de Atencion pero adn falta mucho

por hacer por lo que damos las siguientes recomendaciones:

Continuar mejorando la calidad de la atencion del adulto mayor, mediante la
percepcion de satisfaccion del adulto mayor que acude a consulta al SCS de
Carcelén Bajo adoptando estrategias en la UO para dar una atencion de salud con
calidad y calidez. Por lo tanto, el objetivo de esta materia sera el optimizar y
conservar las condiciones de auto valencia de los adultos mayores, ejecutando
acciones de promocion, prevencion y atencién curativa, en la perspectiva de un

envejecimiento activo

Efectuar la atencion integral y diferenciada en todos los niveles de atencidn,
acondicionando el Modelo de Atencidén Integral a la realidad social, cultural, regional

y local.

Sensibilizar al personal de la UO indicandoles las nuevas estrategias para la
atenciéon del adulto mayor y que el paciente adulto mayor tenga confianza con su
cuidado.

Continuar con las citas previas programadas y comprometerlos que cuando no

puedan asistir llamen avisar para reprogramar su cita.

Iniciar y priorizar la atencion de las principales necesidades de salud de los adultos

mayores mas vulnerables y/o en mayor riesgo de su salud.

53



Universidad Técnica Particular de Loja
Posigrados

Fortalecer los sistemas de referencia y contra referencia para poder hacer la
referencia a los diferentes especialistas y que los adultos mayores tengan acceso a

una atencion especializada oportuna.

Solicitar a las autoridades una dotacidon oportuna de medicamentos para las

diferentes enfermedades cronicas y asi evitar complicaciones y discapacidades.

Capacitar al personal de salud de la UO para que se integren al programa, para
brindar una atencion con calidez al adulto mayor y comprender que es un futuro que

NnosS espera a todos.

Charlas educativas en los grupos de adultos mayores para evitar la automedicacion

y concientizarlos que se adhieran a los tratamientos dados por los médicos.
Auditorias Médicas cada afio de Historias Clinicas.

Entrevistas para medir la calidad de la atencion y satisfaccion de la atencion a través

de la percepcion del adulto mayor.

...”Lo mas humano que puede hacer la sociedad es ocuparse de los ancianos”

(Baster Moro Juan carlos, 2006)
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