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RESUMEN

Tema: Percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion en Unidad de Salud Intermedia
San Antonio Abad, abril a septiembre 2024.

Objetivo: Determinar la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion que recibe en
la Unidad de Salud Intermedia San Antonio Abad, abril a septiembre 2024.

Metodologia: Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo de corte
transversal. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para garantizar la calidad y
relevancia de los datos. La informacion se obtuvo por medio de una entrevista que se realizo a los
adultos mayores que participaron. Se realizaron un total de 265 entrevistas. Se identificaron
aspectos demograficos, calidad de la atencion y la percepcion de la calidad de la atencion.

Resultados: La poblacion entrevistada en la Unidad de Salud Intermedia San Antonio Abad es
mayoritariamente femenina (65.3%), con un rango de edad predominante entre 60 y 71 afios. La
mayoria reside en zonas urbanas de San Salvador, con un nivel educativo mayoritariamente basico.
Las consultas més frecuentes son de seguimiento a enfermedades cronicas, y los pacientes
muestran una percepcion positiva del trato recibido por el personal de salud, aunque hay éareas de
mejora en la comunicacion y la atencion, especialmente en aspectos como la duracion de las
consultas y la claridad en las explicaciones médicas. El 94.68% de los adultos mayores considera
que su privacidad fue respetada, y un 87.17% califica las explicaciones médicas como
"excelentes". A pesar de esto, hay un pequefio porcentaje que percibe deficiencias, lo que indica
la necesidad de mejorar en estos aspectos. Los tiempos de espera para atencién son generalmente
cortos, pero algunos pacientes reportan esperas mas prolongadas. La satisfaccion general con las
instalaciones y la higiene es alta, aunque se identifican areas de oportunidad que podrian elevar
aun mas la calidad de la atencion brindada.

Conclusiones: La poblacion entrevistada muestra un claro predominio de mujeres (65.3%),
quienes buscan atencion médica con mayor frecuencia que los hombres. La mayoria de los adultos
mayores atendidos se concentran en el rango de 60 a 71 afios, con una notable disminucion en la
asistencia conforme aumenta la edad. La mayoria de los adultos mayores alcanzan un nivel
educativo bdsico, con una escasa representacion de aquellos con educacion superior. La mayoria
de los adultos mayores (56.60%) percibe el trato del personal de archivo como "Excelente", lo que
refleja una percepcion muy positiva de la atencion recibida. Un 87.17% de los encuestados califica
la explicacion del médico como "Excelente", lo que demuestra un alto nivel de satisfaccion con la
comunicacion sobre su salud. El 94.68% de los adultos mayores considera que su privacidad fue
respetada durante la consulta, lo que es un indicador positivo de la calidad de atencion. La atencion
médica, incluyendo el examen fisico y la entrega de medicamentos, se percibe mayoritariamente
de forma positiva, con 185 adultos mayores. La mayoria de los encuestados se siente satisfecho
con la atencion recibida, evidenciada por altos porcentajes que califican la higiene, el estado de las
instalaciones y el tiempo de espera como "excelentes".

Palabras clave: percepcion, adulto mayor, calidad de atencion, satisfaccion.
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GLOSARIO

Adulto Mayor
Persona de sesenta afios o mas, segln la legislacion que protege sus derechos. La vejez es una
construccion social que implica cambios biologicos y transiciones vitales.

Cambios en el Adulto Mayor

Transformaciones en el adulto mayor en las areas fisiologicas, psicoldgicas y sociales, que
incluyen disminuciones en la capacidad fisica, cambios en la memoria y modificaciones en los
roles sociales.

Calidad
Conjunto de caracteristicas que determinan el grado de satisfaccion de un servicio o producto. En
salud, se refiere a la efectividad y la atencion adecuada que reciben los pacientes.

Calidad de Atencion
Grado en que los servicios de salud mejoran los resultados deseados, basado en conocimientos
profesionales y evidencia, esencial para la cobertura sanitaria universal.

Calidad de Servicio
Concepto que se refiere a la percepcion subjetiva que tiene un usuario sobre la atencion recibida,
abarcando aspectos como la satisfaccion y las expectativas.

Década del Envejecimiento Saludable
Iniciativa de la ONU (2021-2030) que busca promover la salud y el bienestar de las personas
mayores, reduciendo desigualdades y fomentando entornos que apoyen sus capacidades.

Demencia

Trastorno neuropsiquidtrico comtn en adultos mayores, caracterizado por un deterioro
progresivo de las funciones cognitivas, siendo la enfermedad de Alzheimer la forma maés
frecuente.

Depresion
Trastorno mental que afecta a muchos adultos mayores, asociado con factores biologicos,
sociales y cambios en la vida, como la pérdida de movilidad y el sentimiento de abandono.

Enfermedades en Adultos Mayores
Condiciones de salud comunes en esta poblacion, incluyendo pérdida de audicion, cataratas,
dolor crénico, diabetes, depresion y demencia, entre otras.

Enfermedades Cronicas
Afecciones de larga duracidon que requieren atencion continua y afectan la calidad de vida,
frecuentes en adultos mayores.
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Envejecimiento
Proceso bioldgico que resulta de la acumulacion de dafos celulares y moleculares a lo largo del
tiempo, llevando a una disminucién gradual de capacidades fisicas y mentales.

Estructura
Recursos materiales y sociales empleados en la atencion médica, incluyendo personal,
instalaciones y equipamiento, que influyen en la calidad del servicio.

Edadismo
Discriminacion o prejuicio hacia las personas mayores, que afecta su percepcion social y calidad
de vida.

Indicadores de Proceso
Miden las actividades realizadas por los prestadores de salud y su adherencia a las practicas
establecidas, evaluando la calidad de la atencidn en el proceso asistencial.

Indicadores de Resultado
Evaltan los cambios en el estado de salud de los pacientes como consecuencia de la atencion
recibida, incluyendo tasas de morbilidad y satisfaccion del paciente.

Indice de Envejecimiento Poblacional
Cociente entre personas de 60 afios 0 mas y personas menores de 15 afios, multiplicado por 10,
que refleja la proporcion de adultos mayores en una region.

Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor
Legislacion salvadorefia que establece principios para garantizar el bienestar y la atencion
adecuada a las personas adultas mayores.

Ley Especial para la Proteccion de los Derechos de la Persona Adulta Mayor
Normativa que busca garantizar el reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos de las
personas mayores, promoviendo su inclusion social.

Norma Técnica de Atencion Integral en Salud a la Persona Adulta Mayor

Regulacion que establece directrices para proporcionar atencion biopsicosocial y funcional a las
personas adultas mayores en el sistema de salud.

Opinion

Juicio de valor formado a partir de la percepcion y la experiencia, que se elabora en el contexto
social y se expresa a través del lenguaje.

Percepcion

Proceso mediante el cual los organismos reciben, interpretan y dan significado a la informacion
sensorial del entorno. Influenciada por factores bioldgicos y culturales, afecta la experiencia y la
opinion de los individuos.



XVi

Percepcion de Cambios en el Estado de Salud
Evaluacion que realiza una persona sobre las modificaciones en su salud tras una consulta, que
puede impactar su bienestar y decisiones futuras.

Percepcion de la Calidad de Servicio
Valoracion subjetiva que tienen los usuarios sobre la atencion recibida, que puede influir en su
satisfaccion y en la decision de regresar o no a un servicio.

Plan de Accion

Iniciativa surgida de la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en 1982, orientada a
fortalecer la capacidad de los gobiernos para abordar el envejecimiento y las necesidades de las
personas mayores.

Resultados de Salud
Impacto final de la atencion en la condicidn de salud del paciente, evaluando cambios positivos o
negativos tras la intervencion.

Satisfaccion del Usuario
Evaluacion de la experiencia del paciente respecto a la atencidn recibida, que puede ser
influenciada por la calidad de los servicios y la atencion personalizada.

Seguridad
Minimizar riesgos y dafios durante la atencion médica, garantizando la integridad del paciente.

Sistema de Gestion de Calidad
Normativa y protocolos establecidos para asegurar que la atenciéon médica cumpla con estdndares
de calidad.

Sindromes Geriatricos
Conjunto de sintomas y signos prevalentes en personas mayores, que incluyen fragilidad,
incontinencia, caidas y ulceras por presion, resultantes de multiples causas.

Trato Respetuoso y Empatico
Comportamiento del personal de salud que incluye atencion humanizada, escuchando
activamente y respondiendo con sensibilidad a las necesidades del paciente.

Trastornos Mentales
Afecciones psicologicas que impactan el bienestar de los adultos mayores, donde la depresion y
la ansiedad son comunes, afectadas por factores biologicos y sociales.

Trastornos Neurocognitivos
Condiciones que afectan la funcidon cognitiva, como la demencia, que son comunes en la
poblacion de adultos mayores y pueden llevar a la discapacidad.



INTRODUCCION

Actualmente, en instituciones publicas del sector salud, existe un creciente interés por
identificar como se presta el servicio y la calidad de atencion que se recibe durante la consulta
desde la perspectiva del usuario, a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto
de conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencidn recibida, sus necesidades y
expectativas con los cuales se adquiere informacion que beneficia al establecimiento, a los
prestadores directos y a los usuarios mismos. Con anterioridad se han venido desarrollando
acciones dirigidas al mejoramiento de la calidad de atencion de los servicios de salud y pese a
la importancia de ésta, hasta la fecha ha habido pocos esfuerzos continuos, los cuales han sido
realizados en forma aislada y no han causado el impacto ni la sostenibilidad deseada. Las
experiencias de los usuarios adultos mayores en la atencidon que reciben han brindado productos
valiosos para mejorar la calidad de la atencion, y al momento de recibir la consulta atin enfrenta
maltrato ya sea verbal, psicologico, o en la atencion recibida, ocasionandole asi un deterioro en

su estado de salud y no mejora su enfermedad.

La calidad consiste en brindar servicios de salud que respondan a las necesidades de los
usuarios, esto depende de su percepcion, en cuanto a satisfaccion se refiere, ademas del
conocimiento y actitudes del personal de salud asi como de los recursos de las instituciones
prestadoras de servicios en cada uno de los niveles de atencion y es aqui donde confluyen las
dimensiones de la calidad tales como la efectividad, la eficacia, la calidez, cumplimiento de
normativas y la ética, entre otros que deben ser tomados en cuenta a fin de llenar las expectativas
que espera el(la) usuario(a) en los servicios demandados. En el primer nivel de atencion juega
un papel importante la prestacion de los servicios de salud por ser el primer contacto de los
pacientes con el sistema de salud. En esta investigacion se analizard la importancia de la
satisfaccion del usuario, los tiempos de espera, el trato, el tiempo de consulta, la relacion entre
el profesional de salud y el usuario externo que busca el servicio y la percepcion del adulto
mayor sobre la calidad de atencion que recibe, logrando asi su fidelizacion y compromiso con

la entidad.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

En 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas, realizan la “Ejecucion del Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento y actividades conexas”, y designa el 1° de octubre el
dia internacional de las personas de edad!. El 16 de diciembre de 1991, en su resolucion 46/91,
adopto los “Principios de las Naciones Unidas para las Personas de Edad”, en su principio numero
11 que se encuentra en el area de los cuidados, refiere que “las personas de edad deberan tener
acceso a servicios de atencion de salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel dptimo de
bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad”?.
En el 2002, se aprobo el Plan Internacional de Madrid, para “responder a desafios y oportunidades
del envejecimiento de la poblacion del siglo XXI y para promover el desarrollo de una sociedad
para todas las edades™.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS y la Organizacion Panamericana
en Salud — OPS, relatan un incremento rapido de la cantidad de personas existentes en el mundo y
de predominancia adulta mayor, generando aumento progresivo de la poblacion que padeceran
enfermedades cronicas, por ende, la sociedad requiere de una adaptacion a este fendémeno. Se
establecio la “Estrategia y el Plan de Accion para la Salud de las Personas Mayores, en los que se
definen las prioridades, para el periodo 2009-2018”, en el cual dentro de la segunda estrategia
establece que los sistemas de salud deben adecuarse de la mejor manera que le permita al adulto
mayor gozar de servicios y necesidades de salud *.

El cambio que se estd generando en la piramide poblacional crea exigencias tangibles tanto
en el &mbito familiar como en los sistemas y servicios de salud. La esperanza media de vida ha
incrementado de una manera tan rapida desde los anos 50 que en el afio 2002 ya habia pasado de
46 a 66 afios de edad, y se prevéque para el afio 2050 aumentara 10 afios mas, esto hace pensar que,

a medida que pasa el tiempo, el mundo se envejece. Se espera que para el afio 2050 la poblacion

! Naciones Unidas [Internet]. Ejecucion del Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento y actividades
conexas. 1990.

2 Naciones Unidas [Internet]. Principios de las Naciones Unidas para las Personas de Edad. 1991.

3 Naciones Unidas [Internet]. Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. 2002.

4 Organizacion Mundial en Salud; Organizacién Panamericana en Salud [Internet]. Plan de accion sobre la salud de
las personas mayores incluido el envejecimiento activo y saludable. 2002



que se encontraba aproximadamente en 600 millones en el afio 2000 se cuadruplique y hallan 2000
millones; en el afio 2000 se estimd que una de cada diez personas tiene 60 o mas afos de edad, en
el ano 2050 se estima que habra una de cada cinco y para el afio 2150 sera una tercera parte de la
poblacion del mundo 3. Demograficamente se evidencia mayor poblacién de adulto mayor en
paises en desarrollo, aproximadamente dos tercios de la poblacion mundial, que conviviran
mayormente en zonas rurales, en cambio, en paises desarrollados la poblacion serd menor y
conviviran un porcentaje mayor en zona urbana. Existe un mito sobre la relacion entre salud y el
nivel socioecondomico, se dice que el adulto mayor goza de buena salud, 77%, en paises
desarrollados, mientras que menos del 50% de la poblacioén adulta mayor en paises en desarrollo
refieren tener buena salud’.

El envejecimiento demografico se define como el porcentaje en aumento de la poblacion de
edades avanzadas con respecto a la poblacion total, se ha aceptado que las personas que habitan en
un pais en desarrollo, la edad para catalogarse como adulto mayor es de 60 afios, en cambio, para
una persona que reside en un pais desarrollado, la edad es de 65 afnos. Ademas, el adulto mayor
puede dividirseen dos momentos, la tercera y la cuarta edad, aunque es variable definir en qué grupo
catalogar el adulto mayor, en América Latina se proponen los grupos de 60 a 74 afios de edad y de
75 afios en adelante, respectivamente. Aquellas personas que se encuentran en la tercera edad, por
lo general cuentan con funcionalidad y capacidad suficiente para actuar con autonomia y llevar una
buena calidad de vida, y quienes se encuentran en la cuarta edad, se caracteriza por perdidas
parciales de autonomia fisica, mental, social, econdomica o combinacion entre ellas, lo que lleva a
un deterioro en la salud y pérdida de capacidad social®.

La OMS en 1946 definio la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ El ser humano cuenta con
organos y sistemas corporales que interactuan entre si logrando una reserva maxima para

desempefiar diversas funciones, las cuales se mantienen hasta la etapa de la adultez; en el momento

5 Naciones Unidas [Internet]. Seguimiento de la Décima Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. 2022.
¢ Garcia M., Gonzales C., Gutiérrez L. Generalidades. Geriatria para el médico familiar. Ed El manual moderno. 2021.
7 Organizacion Mundial de la Salud — OMS [Internet]. Preguntas mas frecuentes. 2023.



de que inicia la etapa de adulto mayor, las reservas habituales comienzan a disminuir, causando un
desequilibrio y por consiguiente la necesidad de tratamientos sustitutivos®.

Las enfermedades cronicas que se presentan mayormente en personas adultas mayores a
nivel de América Latina y el Caribe son la hipertension arterial, la diabetes mellitus, cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las enfermedades cardiovasculares y la artritis
reumatoidea’. En Colombia se evidencié que aproximadamente el 40% de las personas que llegan
a la etapa de adulto mayor no presentan enfermedades cronicas, y si se presenta, las mas comunes
son la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la osteoporosis, la artritis, el asma, la gastritis,
entre otras'’. Asi mismo, también se presentacominmente la falta de memoria, disminucion de
la capacidad de atencion, de la actividad intelectual, del razonamiento légico y del célculo, y
sumado a las enfermedades cronicas, hacen que el adulto mayor sea incapaz de tomar propias
decisiones y aumente la necesidad de relacion con el entorno.

Un sistema de salud debe cumplir cuatro funciones fundamentales, “la provision de
servicios, la generacion de recursos, la financiacion y la gestion” con el objetivo de mejorar la salud.
Un buen sistema de salud mejora la calidad de vida de forma tangible, y el responsable de generar
un desempefio adecuado de la salud es el Estado°.

Todas las personas en el mundo tienen como derecho la salud, y esta consagrado en tratados
internacionales y en las constituciones de paises de todo el mundo. En El Salvador, la constitucion
politica en su articulo 1 describe el derecho a la atencion de salud de una manera descentralizada,
y debera ser gratuita y obligatoria, pero adicionalmente, se cre6 la Ley de Atencion Integral para la
Persona Adulta Mayor publicada en el afio 2002 y la Norma Técnica de Atencion Integral en Salud
a la Persona Adulta Mayor del afio 2020 que dicta normas tendientes a procurar la proteccion,
prevencion y defensa de los derechos de los adultos mayores, y en el capitulo X al XIII, describe
las areas de intervencion en el que se estipula que “todo adulto mayor que reside El Salvador tendran

atencion integral gratuita en las instituciones publicas!!.

8 Menéndez J, Guevara A, Arcial N, Leén EM, Marin C, Alfonso JC. Enfermedadescronicas y limitacion funcional
en adultos mayores: estudio comparativo en siete ciudades de América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica.
2023

° Duran A., Valderrama L., Uribe A., Gonzales A., Molina J. [Internet]. Enfermedad crénica en adultos mayores.
Univ. Méd. Bogota, Colombia, 2022

19 Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Sistemas de salud. 2023

' Ministerio de Salud. Norma técnica de atencion integral en salud a la persona adulta mayor, San Salvador; 2020.



La prestacion de servicios de salud tiene como objetivo “garantizar el acceso y la calidad de
los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en la
persona que asiste a los establecimientos que prestan sus servicios”, actualmente se cuenta con
un sistema de salud gratuito para la poblacion en general.

En El Salvador se ha presentado una aceleracion de la transicion demografica, que conlleva
a la presencia de un fenomeno demografico conocido como envejecimiento poblacional, en el que
hay un aumento en la poblacion de adultos mayores (personas de 60 afios y mas), esta en constante

aumento, tal y como lo muestran los datos del DIGESTYC 2007.

Entre 1973 y 2023 la poblacion de 60 afios y mas aumentd 7.1 puntos, al pasar de 4.7% a
11.8%. Para el afio 2023 se estimo una poblacion total de adultos mayores de 818,159; para el afio
2024 se estima una poblacion de 837,293; y para el afio 2030 se espera que la poblacion de adultos
mayores sea de 967,617 a nivel nacional.!? En San Salvador, el indice de envejecimiento para el
periodo 2022-2023 fue de 54.0; para el 2023-2024 se calcula en 57.0 y para el periodo 2029-2030

se estima en 76.7; confirmandose asi el envejecimiento paulatino de la poblacion.

Figura 1: Tasas brutas de natalidad y mortalidad
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En la actualidad el pais se encuentra en una transicion demografica, en la cual la poblacién

se encamina a un predominio de adultos mayores, debido a la disminucion de la tasa de natalidad y

12 Digestyc, Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 2005-2050, (revision 2021)



mortalidad entre 1973 y 2023 (€@ D |3 tasa bruta de nacimientos ha bajado un 63.0%, al pasar de
42.2 a 15.6 nacimientos por cada mil habitantes, de modo similar, la tasa bruta de mortalidad ha
bajado un 47.6%, al pasar de 13.3 a 7.0 muertes por cada mil habitantes. A esto se le suma un
aumento en la esperanza de vida, entre 1973 y 2023 (1842 2) 13 esperanza de vida al nacer se ha
elevado un 35.8%, al pasar de 54.0 afios a 73.4 afios, equivalente a un alza de casi 20 afios. Estos
cambios han generado que la edad de muerte estimada para la poblacion de 65 afios pase de 76.7,

afios en 1973, a 82.8 afios en 20233,

Figura 2: Esperanza de vida al nacer, El Salvador
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Asimismo, se ha presentado una transicion epidemiologica, que implica que hay un aumento
en la incidencia de enfermedades cronicas. Dado que, la mayor parte de los adultos mayores se ven
afectados por enfermedades crdnicas, que implican el uso de medicamentos de alto costo y estudios
diagnosticos que requieren tecnologia de punta, lo que propicia un aumento en la demanda de los
servicios de salud y un incremento en los costos de la atencion médica.

La Encuesta Nacional de Salud 2021, indica que la prevalencia de las enfermedades crénicas
no transmisibles se eleva con el alza de la edad, En las generaciones de 20-39 afos, el 7.8%; en las
de 40-59 afios, el 25.4%; y en las de 60 afios o0 mas, el 47.1%. Esto los convierte en el grupo etario
mas expuesto a la muerte por enfermedades cronicas no transmisibles entre 2000 y 2019, las
muertes por esta causa han estado sobre el 80%. Igualmente, mas de la mitad de la poblacion adulta

mayor posee una condicion de discapacidad, en las generaciones 20-39 afios, el 9.2%; en las de 40-



59 afios, el 28.4%; y en las de 60 afios y mas, el 53.5%. Segtin la ENS 2021, méas de la mitad de las
personas con discapacidad que se encuentran en su vejez tienen dificultades visuales o motrices; y
cerca de un tercio, dificultades intelectuales. Menos del 5% ha perdido por completo la capacidad
para desarrollar alguna funcion esencial. Aunque, casi un tercio de la poblacion tiene un perfil de
discapacidad multiple, es decir tres o mas clases de dificultades funcionales. Entre 2000 y 2021, el
porcentaje de poblacion de 60 afios 0 mas sin acceso a un seguro médico publico o privado bajo
levemente de 79.1% a 78.2%, en este sentido es evidente que el principal prestador de atenciones
en salud de la poblacion es el Ministerio de Salud (MINSAL). Segun la EHPM 2021, el 50.8% de
las personas con algiin problema de salud que solicitaron asistencia médica acudieron por ayuda a
los establecimientos del MINSAL; el 11.2% a un establecimiento de salud publica contributiva
(ISSS, Hospital Militar y Bienestar Magisterial); y el 38.0% a uno privado (incluye hospital, clinica
o farmacia particular; establecimiento administrado por organizaciones sin fines de lucro; casa de
curandero; clinica natural; o tratamiento en casa)'>'4

En muchos casos, los adultos mayores se encuentran en situacion de vulnerabilidad
econdmica y social, recibiendo abusos y malos tratos de algunas instituciones, y no tienen
conocimiento acerca de sus derechos integrales como adulto mayor, al igual que no cuentan con el
apoyo del de la sociedad y de su familia, lo cual les pone en situacién de exclusion y afrontan la
injusticia social, pues al igual que todos, son personas con derechos y necesitan proteccion,
satisfactores materiales para vivir.

Este cambio en el grupo etario exige revisar las politicas publicas para dar respuesta a las
necesidades de una poblacion adulto mayor mas longeva, al estar en la etapa de transiciéon nos
encontramos ante la oportunidad de prepararnos y desarrollar politicas que permitiran a la poblacion
acumular activos para el disfrute a plenitud de su envejecimiento. Si las personas al llegar a su vejez
disfrutan de un buen estado de salud, su bienestar se vera menos afectado por la presencia de
enfermedades y el deterioro de diferentes capacidades funcionales esenciales para el ejercicio de su
autonomia'*. La demanda de cuidado de personas con necesidades médicas complejas sera més baja

y la responsabilidad de los sistemas de salud publica se veran menos afectados por la saturacion de

13 Transformar el futuro conociendo el presente SITUACION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL
SALVADOR, 2023

14 Oficina Nacional de Estadisticas y Censos [Internet]. Poblacion y estadisticas demograficas. Poblacién y estadisticas
demograficas.



tratamientos altamente costosos de adultos mayores con multiples enfermedades cronicas'.

Ademas, la sociedad tendra una base demografica productiva que se extendera mas alla de los 60
afios y cuyas rentas laborales les permiten dinamizar la economia via consumo!®.

Las transiciones implican un reto para el Sistema de Salud, lo que repercute en la calidad
del Primer Nivel de Atencion, el cual es el primer contacto de los usuarios con el sistema de salud;
la calidad de la atencion brindada especificamente en la Unidad de Salud Intermedia de San
Antonio Abad estd encaminada a fortalecerlo, y su evaluacion constante es fundamental para
asegurar los mejores resultados a los usuarios, es decir, el brindar una atencion de calidad repercute
en la salud de los adultos mayores, ya que un diagndstico oportuno y un control adecuado de sus
patologias podria disminuir o evitar la presencia de complicaciones clinicas.

Se debe considerar que los adultos mayores presentan condiciones fisicas y emocionales
diferentes al resto de la poblacion, por lo que los establecimientos del Primer Nivel de Atencion
que reciben a este grupo etario deben de contar con los requerimientos ideales para atenderlos y de
esta manera garantizar la calidad de la atencion que se les brinda.

No se han realizado investigaciones a nivel internacional ni nacional con enfoque en el
adulto mayor y la calidad de atencion en el Primer Nivel, que engloba una calidad técnica para
mejorar las condiciones de salud y una calidad interpersonal que garantiza un trato adecuado al
usuario. Sin embargo, a nivel nacional no se ha evaluado la satisfaccion del adulto mayor referente
a la atencion que se le brinda en el primer nivel.

La OMS establece que en América Latina y el Caribe existen deficiencias en el sistema de
atencion entre el personal de la salud y los adultos mayores, siendo las mas prevalente la presencia
de mala capacitacion del personal, el exceso de trabajo, el déficit de atencion, la falta de insumos y
el deterioro de la infraestructura.

Los adultos mayores para los sistemas de salud son vistos como una “carga” que les genera
costos; creen que las enfermedades que posee cada adulto mayor son ocasionadas por la vejez o
sencillamente que ha cumplido con todos sus propoésitos en la vida. La discriminacion que se esta
produciendo hacia los adultos mayores es debida a barreras de acceso para la atencion, ya que, al

momento de recetar algin medicamento, los profesionales de la salud se apoyan en supuestos

15 Ataguba, J. E., D. E. Bloom, and A. J. Scott. 2021. “A Global Institution for an Aging World.” Project Syndicate,
October
16 OMS, 2015



argumentos cientificos basdndose en interacciones o reacciones adversas que en realidad son
inexistentes y/o los beneficios superan los riesgos'>.

La mala capacitacion en la atencion a las patologias de las personas mayores que se le brinda
al personal de salud se debe a diferentes factores:

1. La inexistencia de un modelo de integracion entre formacion del personal y
prestacion de servicios,

2. La carencia de politicas de investigacion que promueva la generacion de
conocimiento dentro del sector salud,

3. La poca educacion continua y los pocos incentivos para la retroalimentacion 'y
mejoramiento del personal y

4. La escasez de acreditacion en centros de formacidén que certifiquen una relacion
entre lo educativo y la atencion de la salud.

El déficit de personal sanitario capacitado en Geriatria que existe en los diferentes
prestadores de servicios de salud lleva a un incremento de las tareas que deben ejecutar
diariamente, y como consecuente, la relacion que existe con el usuario se vuelve muy limitada
creandole un disconfort en la atencion a la persona adulta mayor. Obligando al médico a buscar
alternativas para realizar medicacion y/o procedimientos apropiados para el paciente, muchos optan
por recetar dosis de diferentes medicamentos para satisfacer al paciente y asegurarles que se dirijan
a su casa con un medicamento en la mano, pero lo que les genera es una falla en el tratamiento o

una mala adherencia, generando una deficiente calidad de salud'®.
Por tales motivos surge la siguiente pregunta de investigacion:
1.2 Enunciado del problema

(Cuadl es la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion en la Unidad de

Salud Intermedia San Antonio Abad, abril a septiembre 20247
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1.3 Justificacion

La Unidad de Salud de San Antonio Abad es una institucion publica que presta servicios en
la atencion de baja complejidad, priorizando sus servicios en las areas de prevencion, promocion y
salud publica. Realiza su tarea con sentido humano, enfoque integral, calidad y ética, destina su
esfuerzo en la satisfaccion del cliente externo en pro del bienestar de la comunidad a nivel local.

Dado lo anterior, se plantea que el servicio que se debe generar al usuario es una parte
fundamental de cualquier institucion prestadora del servicio interesado en satisfacer y generar
impacto social en la comunidad.

Las necesidades de mejoramiento en los aspectos de servicio al usuario son detectadas
gracias a las insatisfacciones que se presentan durante la consulta. No obstante, cada institucion
prestadora de salud percibe que para satisfacer alusuario en todos los aspectos no solo debe disponer
de infraestructura e insumos,sino que ademas debe atender las necesidades del usuario.

Es asi como se genera la necesidad de realizar una medicion de la calidad de atencion de la
salud, donde se establezca la percepcion de los usuarios adultos mayores que asisten a la consulta
médica. Esto implicara que como investigadoras se puedan aplicar conocimientos fundamentales
sobre planeacion y diagnostico que conlleven a los objetivos propuestos.

El fin Gltimo de esta investigacion sera determinar la percepcion del adulto mayor con
respecto a la calidad de atencion, que permita detectar falencias y realizar por parte de la institucion
objeto a estudio estrategias para mejorar la calidad del servicio ofrecido.

Para la institucion donde se realizara el estudio, los resultados son esenciales para la toma
de decisiones respecto a sus estrategias con los usuarios,y las necesidades internas que sugieren
cambios en pro de mejorar el servicio.

Como investigadoras, este estudio servira para visibilizar a los adultos mayores en nuestra
sociedad, ya que un envejecimiento saludable es garantia de calidad de vida, y para propiciarla se
requiere la intervencion individual, de la familia, de la sociedad y de los gobiernos. Al realizar la
busqueda sobre estudios previos de la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion en
el pais no se encontraron estudios que abarquen dicha problematica.

Es necesario el disefio de un modelo de atencioén en salud dirigido a la poblacion adulta
mayor, que cuente con la inversion suficiente, para asegurar infraestructura, dotacion, personal

capacitado y una atencion oportuna y con calidad que reduzca las inequidades sanitarias y permita
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garantizar a la poblacion los afios de vida saludable de acuerdo con la expectativa de vida
proyectada en cada pais y a nivel mundial.

El trato hacia las personas mayores estd influenciado por patrones culturales, el contexto
historico, el entorno sociocultural y los juicios de valor que la sociedad construye en torno a la
vejez. El maltrato a esta poblacion no ha tenido la misma resonancia en la sociedad que el ejercido
a nifos y mujeres con la creacion de politicas, leyes y reglamentos para que se pueda humanizar el
trato en esta poblacion; sin embargo, en los Gltimos afios ha comenzado a ser visible como un
problema de interés publico. Tomando en cuenta el trabajo que se realiza en el sector salud en
nuestro pais, se hace necesario mejorar el nivel de calidad en la atencion que se brinda en los
establecimientos de salud; tomando en cuenta las necesidades de los usuarios y los resultados de
esta investigacion beneficiaran a la Unidad de Salud San Antonio Abad como institucion encargada
de velar por la salud integral de los usuarios, desde el punto de vista educativo, asistencial y
administrativo porque los resultados obtenidos al medir la percepcion de la calidad brindada
proveeran informacion de gran utilidad para entender o a predecir el comportamiento del paciente,
esto permitira no solo desarrollar una relacion mas estrecha con el paciente sino que también
contribuird a identificar, analizar y a evaluar los problemas o situaciones que generen insatisfaccion
del proceso de atencion y a definir y promover las medidas preventivas y/o correctivas necesarias
a fin de mejorar la calidad y eficacia con que se prestan los servicios.

El desarrollo de esta investigacion es factible y viable ya que no representara ningin gasto
para la institucion y apoyara un proceso que podra ser la base de nuevas investigaciones. Con base
a lo ya mencionado el propdsito del presente estudio serd determinar la percepcion de la calidad de
atencion de los adultos mayores atendidos de abril a septiembre del 2024. La importancia de realizar
estudios como el presente radica en el valor de la informacion que se obtiene de los mismos
usuarios, como elemento importante que permitird conocer mejor la satisfaccion respecto a la
atencidn como una estrategia para la busqueda de soluciones a las distintas necesidades del servicio,
necesidades que pueden traducirse en altas tasas de morbimortalidad en el primer nivel de atencion,
hecho que afecta en gran medida al desarrollo del pais. El conocimiento cientifico y técnico pueden
generar productos o servicios de alta calidad, pero es la aceptacion del consumidor la que,

finalmente, valida integralmente el proceso de atencion.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion que recibe en

la Unidad de Salud Intermedia San Antonio Abad, abril a septiembre 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

e (aracterizar la poblacion de adultos mayores que asisten a consulta a la Unidad De Salud
Intermedia San Antonio Abad, de abril a septiembre 2024.

e Identificar factores que influyen en la calidad de atencion durante la consulta que reciben
los adultos mayores en la Unidad De Salud Intermedia San Antonio Abad, abril a septiem-
bre 2024.

e Analizar la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion que recibe en la Uni-

dad De Salud Intermedia San Antonio Abad, abril a septiembre 2024.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Contexto del adulto mayor
Percepcion
La percepcion es el proceso que permite al organismo, a través de los sentidos, recibir,
elaborar e interpretar la informacion proveniente de su entorno, es biocultural porque, por un lado,
depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y
organizacion de dichos estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y
adquieren significado moldeadas por pautas culturales e ideologicas especificas aprendidas desde
la infancia'’. La percepcién permite a la persona, en su rol de perceptor o receptor de un servicio,
apreciar en si mismo la sensacion de satisfaccion efectivamente experimentada'®.
La percepcion, se constituye la experiencia y se formulan opiniones, que pueden definirse
como el estado de creencia de los individuos y la colectividad respecto a determinado asunto e
implica un juicio de valor. Su validez légica como verdad no se fundamenta en el grado de
conocimiento o en la prueba cientifica, sino en la participacion como miembro de cierto grupo
social. La opinion se elabora como relato, de manera discursiva, e implica un esfuerzo de
ordenacion de la percepcion y la experiencia para ser aprehendida, y transmitida en estructuras
narrativas a través del lenguaje.
e Percepcion general de la calidad de la atencion.
e Percepcion de los cambios en el estado de salud después de la consulta.
e Motivos por los cuales el usuario no regresaria a solicitar atencion en el mismo lugar.
La Percepcion es muy importante en el tema de Calidad de Servicio, ya que ésta muchas
veces sesga nuestra forma de identificar las necesidades, cualidades o gustos, y se debe de tomar

en cuenta que la calidad de servicio es subjetiva.

2.1.1 Adulto Mayor
Segun la ley especial para la proteccion de los derechos de la persona adulta mayor en su

articulo 2, define como persona adulta mayor a toda persona adulta de sesenta afios o mas'®.

17 Luz Maria Vargas Melgarejo, Sobre el concepto de percepcion
18 Desde las expectativas a la percepcion de calidad de servicios en salud en Guayas, Ecuador, 2020
19 Ley Especial para la Proteccién de los Derechos de la Persona Adulta Mayor. Ministerio de Desarrollo Local; 2023.
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La vejez representa una construccion social y biografica del ultimo momento del curso vital
y comprende las ultimas décadas de la vida de un individuo, con un punto final marcado por la
muerte, cuyo avance se produce en funcion de las identidades de género, las experiencias vitales,
los eventos cruciales y las transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida.

El envejecimiento, desde un punto de vista bioldgico, es el resultado de la acumulacion de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima
instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de
una persona en afios es mas bien relativa.

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también estd asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte de
amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud publica al envejecimiento, es
importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la
vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento
psicosocial.

En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas. En ese momento, el
grupo de poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En
2050, la poblacion mundial de personas de 60 anos o mas se habra duplicado (2100 millones). Se
prevé que el nimero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar
los 426 millones®.

La Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 el periodo 2021-2030 como la Década
del Envejecimiento Saludable y pidi6 a la OMS que se encargara de liderar su puesta en practica.
La Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones Unidas es un proyecto de colaboracion a
escala mundial que pretende aunar los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, los profesionales, el mundo académico, los medios de comunicacion y el sector
privado para llevar a cabo una accion concertada, catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afios
orientada a promover vidas més largas y saludables.

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) de las Naciones Unidas tiene como

objetivo reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las personas mayores,

20 Organizacién Mundial de la Salud 2021
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sus familias y sus comunidades a través de la accion colectiva en cuatro esferas: cambiar nuestra

forma de pensar, sentir y actuar en relacion con la edad y el edadismo; desarrollar las comunidades

de forma que se fomenten las capacidades de las personas mayores; prestar servicios de atencion

integrada y atencion primaria de salud centrados en la persona, que respondan a las necesidades de

las personas mayores; y proporcionar acceso a la atencion a largo plazo a las personas mayores que

la necesiten 2!

2.1.2

Cambios en el Adulto Mayor

El envejecimiento es una etapa de vida que se caracteriza por ser un periodo de grandes

cambios en todas las 4reas de funcionamiento, biopsicosocial; entre las que podemos mencionar:

Fisiologicos:

Disminucion del volumen y del peso de los 6érganos y de los tejidos.

Reduccion del contenido hidrico de los tejidos.

Disminucion de la elasticidad de los tejidos.

Reduccion de la capacidad de homeostasis.

Reproduccion celular se produce con mayor lentitud y las células son mas
irregulares.

Las glandulas sudoriparas y sebaceas tienden a atrofiarse, dando un aspecto mas
seco y deshidratado de la piel.

El corazon se atrofia y la elasticidad de este disminuye, al igual que los vasos
sanguineos.

La postura tiende a la flexion general.

Disminucion de la expansion de la caja toracica por endurecimiento del cartilago. El
pulmon estd cada vez mas rigido.

Disminucion de la secrecion de saliva.

Disminuye la sensacion gustativa.

La secrecion de jugo gastrico esta disminuida.

Reduccion del nimero y de la funcionalidad de las nefronas.

Disminucion del filtrado glomerular.

21 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030).
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Reduccion de la secrecion hormonal.

Perdida de la funcionalidad y del nimero de neuronas.

Psicolégicos:

Disminucion de la eficiencia intelectual (practica), pero se mantiene la eficacia de
la inteligencia (teoria).

Pérdida de memoria, sobre todo a largo plazo.

Dificultad para utilizar estrategias nuevas.

Pensamiento mas concreto que abstracto.

Mayor rigidez en la organizacion del pensamiento.

Dificultad en la comprension y enlentecimiento de la respuesta ante estimulos.

Sociales:

El rol especifico en la sociedad cambia.

Abandono del hogar por parte de los hijos.

Proceso de jubilacion, considerada como desvinculacion con el mundo de trabajo.
Identidad ocupacional y la interrelacion con otros cambia.

Perdida del rol de productividad.

2.1.3 Enfermedades en adultos mayores

Las enfermedades mas comunes que se presentan en este grupo poblacional son la pérdida

de audicion, las cataratas y los errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis,

las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresion y la demencia.

Ademas, la vejez se caracteriza por la aparicion de varios estados de salud complejos que

se conocen como sindromes geriatricos, los cuales son el conjunto de sintomas y signos, que tienen

como caracteristicas en comun, que son altamente prevalentes en edades avanzadas, que pueden

tener multiples causas y que todos ellos tienden a la discapacidad, la fragilidad, la incontinencia

urinaria, las caidas, los estados delirantes y las tilceras por presion.
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Tabla 1: Atenciones ambulatorias de los adultos mayores durante el ario 2023

Enfermedad Diagnostico Subsecuente Curativa Preventiva
Primera vez

Hipertension arterial 5,792 94,460 100,252 15,887

Diabetes mellitus 4,057 33,498 37,555 3,757

Enfermedad renal 5 6og 7,190 9,798 554

Croénica

Cardiovasculares 10,183 101,197 112,100 16,089

Enfermedades no 31354 145,514 166,866 20,578

transmisibles

Complicaciones por ¢4 1.888 2652 57

diabetes mellitus ’ ’

Complicaciones por e 635 381 4

hipertension arterial
Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) Unidad de Salud San Antonio Abad, abril 2024

Para las personas con enfermedades crdnicas, la atencion en salud de calidad se puede
definir como “un preciso equilibrio entre las mejores practicas clinicas y lo que es mejor para el
paciente, determinado con el paciente”, “Nosotros no siempre necesitamos doctores que tengan
todas las respuestas. Necesitamos personas que entiendan como estamos enfrentando nuestra
condicion.” (Lo que calidad significa para mi Sra. Cecilia Rodriguez, Directora Ejecutiva
Fundacién ‘Me Muevo’)

La salud mental en esta poblacion se ve afectada, en muchos casos se presenta depresion y
ansiedad, debido a causas bioldgicas como la disminuciéon de la movilidad, dolor crénico de
extremidades, complicaciones de enfermedades cronicas, entre otros a estos padecimientos se le
suman causas sociales como el abandono, una reduccion de ingresos econdémicos, sentimiento de
minusvalia por la jubilacién y discriminacion (edadismo) de la sociedad®*?*. Segin OMS mas de
un 20 % de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren alguna afeccién mental o neural y

el 6,6 % de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema

22 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La salud mental y los adultos mayores
23 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Salud mental de los adultos mayores.
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nervioso; esto representa en la poblacién anciana un 17,4 % de los afios vividos con discapacidad*.
La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo etareo.

En el pais los adultos mayores sufren principalmente trastornos neurocognitivos debido a la
enfermedad de Alzheimer, que supera el 50% de la carga hacia los 75 afios y se sitiia por encima
del 65% después de los 80 anos.

En la primera encuesta nacional de salud mental El Salvador 2022 realizaron una valoracion
cognitiva mediante el cuestionario del Estado Mental Brece de Pfeiffer (SPMSQ, por sus siglas en
ingles), el cual detalla que el 90.40% no presenta deterioro cognitivo, 8.80% deterioro leve, 0.10%
deterioro moderado y 0.1 deterioro grave. Evaluaron la presencia de sintomas depresivos con el
Cuestionario PHQ-9, la mayoria de los entrevistados (72.5%) no presentaron depresion, 19.7%

depresion leve y 4.1 depresion moderada.

2.14 Contexto socioecondémico

Segun la primera Encuesta Nacional de Salud Mental El Salvador 2022 realizada por el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud, en el grupo de adulto mayor se obtuvieron los
siguientes resultados:

e El nivel educativo de los adultos mayores entrevistado revelo que el 51% cuentan
con educacion basica, 28.4% no cuentan con ningun nivel de estudio, 10.2% finalizo
el bachillerato y el 9.1% tiene estudios universitarios o técnicos.

e Losniveles de analfabetismo en 11 de los 14 departamentos del pais poseen un valor
mas alto que el nacional (29.4%). La situacién es mas critica en Morazén y La
Unidn, en donde mas del 50% de la poblacion adulta mayor de 60 afios 0 mas no
sabe leer y escribir. En cambio, es mas favorable en San Salvador, al ser el unico
departamento con una tasa de analfabetismo en la vejez inferior al 20%. (Figura3)

e La percepcion de adultos de méas de 60 afios que refieren cubrir sus necesidades
basicas con ingresos del grupo familiar fue del 54.5% y el 45.5% no las cubre.

e El porcentaje nacional de personas de 60 afios 0 mas cuyos ingresos propios

dependen exclusivamente de su participacion en el mercado laboral es del 17.6%,

24 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Envejecimiento y salud.
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las personas en su vejez continuan en el mercado laboral porque necesitan generar
ingresos para su subsistencia.
e Por medio de la escala de apoyo percibido (EAP) se obtuvieron informacién sobre

la percepcion del apoyo social de 3,571 entrevistados:

Figura 3: Porcentaje de personas de 60 afios 0 mas analfabetas, por departamento

Morazéan 51.2

e Tasade Tasa de analfabetismo Tasa de analfabetismo
La Union 50.1 + . + ) analfabetismao mayor mayor o igual al 25% menor al 25%
Usuluta 445 . = . A oigualal 50% pero menor a 50%

sulutan b
Cabafias 39.5
San Miguel 37.5
Chalatenango 37.5
Sonsonate 34.0 ; \‘. T
b o

Ahuachapan 333 * St =

: 0 s ape
San Vicente 33.1 UL S I
La Paz 30.8 ¥ Gt B
Santa Ana 20.5 ]

S
Nacional 29.4 -,
P -
Cuscatlan 28.5 : N
Al

La Libertad 26.9 A
San Salvador 16.7

Fuente: elaboracion propia a partir de EHPM 2021.

Fuente: Transformar el futuro conociendo el presente SITUACION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL
SALVADOR.

Tabla 2: Contexto comunitario del adulto mayor, aiio 2022

Integracion en la comunidad

Muy malo Malo Regular Bueno Excelente
1.7 7.5 59.4 27.6 3.9
Participacion en la comunidad

Muy malo Malo Regular Bueno Excelente
8.7 46.0 34.6 9.9 0.7

Fuente: Fundacion Dr. Guillermo Manuel Ungo (FUNDAUNGO), La poblacion adulta mayor en El Salvador:
Indicadores socioeconémicos y demograficos, abril 2024

e En 2021, las generaciones adultas mayores enfrentaron diferentes problemas de acceso, cantidad
y calidad de alimentacion. Una cuarta parte de la poblacion de 60 afios y mas no tuvo acceso a

una dieta alimenticia variada ni saludable y la séptima parte se quedoé sin alimentos por falta de
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dinero y recursos en algin momento del tltimo trimestre. Sin embargo, la situacion fue mas
critica para 2.5% de la vejez que enfrentd la convergencia de varios problemas de seguridad
alimentaria (la ausencia de alimentos, la disponibilidad de alimentos para saciar su hambre y la
falta de alimentos en cantidades suficientes, en una periodicidad adecuada, en la variedad

deseada y la composicion valorada como saludable)?.

2.1.5 Indice de Envejecimiento Poblacional (IEP)?:
Cociente entre personas de 60 afos y mas con respecto a las personas menores de 15 afios,
multiplicado por 10. Refleja la cantidad de personas adultas mayores que existen en una

determinada region geografica por cada 100 nifios, nifas o adolescentes entre 0 y 14 afios de edad.

Tabla 3: Primeros 10 municipios del pais con indice EIP mas alto

Posicion Municipio Departamento IEP
l. San Luis del Carmen Chalatenango 64.5
2. San Francisco Lempa Chalatenango 56.6
3. Azacualpa Chalatenango 56.4
4. Potonico Chalatenango 53.8
5. Antiguo Cuscatlan La Libertad 53.8
6. San Salvador San Salvador 52.4
7. El Sauce La Unioén 49.9
8. Bolivar La Union 46.8
9. San Antonio Pajonal Santa Ana 46.6
10. El Rosario Morazan 44.3

Fuente: Fundacion Dr. Guillermo Manuel Ungo (FUNDAUNGO), La poblacién adulta mayor en El Salvador:
Indicadores socioeconémicos y demograficos, abril 2024.

25 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Ministerio de Desarrollo Local. 50 afios de cambios en poblacion y
desarrollo: El Salvador. 2023.

26 Fundacién Dr. Guillermo Manuel Ungo. La poblacién adulta mayor en El Salvador: Indicadores socioeconémicos
y demograficos. 2012
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2.1.6 Legislaciones vigentes a favor de la persona adulta mayor

Con la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, desarrollada en Viena, 1982, se
inicié un programa internacional de accion encaminado a garantizar la seguridad econémica y social
de las personas mayores, asi como oportunidades para que estas personas contribuyan al desarrollo
de sus paises.

El objetivo del Plan de Accion era fortalecer la capacidad de los gobiernos y la sociedad
civil para abordar eficazmente el envejecimiento de la poblacion y abordar el potencial de desarrollo
y las necesidades de dependencia de las personas de edad. Promovid la cooperacion regional e
internacional e incluyd 62 recomendaciones de accién que abordan la investigacion, la recopilacion
y el andlisis de datos, la capacitacion y la educacion, asi como las siguientes areas sectoriales: salud
y nutricion, proteccion de los consumidores de edad avanzada, vivienda y medio ambiente, familia,
bienestar social, seguridad de ingresos y empleo, educacion.

En el pais

¢ Constitucion de la Republica de El Salvador.

e Leyde Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor, aprobada mediante Decreto
Legislativo No.717, el 23 de enero de 2002, publicado en D.O. No. 38 Tomo 354 de
fecha 25 de febrero del mismo afio.

e Reglamento de la Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor, aprobado
mediante Decreto Ejecutivo No. 78, del 2 de Septiembre de 2002, publicado en D.O.

No. 164 Tomo 356, de fecha 5 del mismo mes y afio.

Mediante el cédigo de salud se busca salvaguardar la integridad del adulto mayor, en la
seccion cuarenta y cinco de asistencia del Anciano e invalido indigente en Art. 200.- E1 Ministerio
de conformidad con sus recursos, y las normas respectivas dara asistencia al anciano y al invalido
indigente y en el Art. 202.- Para el mejor desarrollo de los programas de asistencia al anciano y al
invalido indigente, el Ministerio coordinard las actividades correspondientes de los organismos

nacionales, publicos y privados e internacionales.?’

27 El Salvador. Asamblea Legislativa. Codigo de Salud [Internet]. San Salvador: Ministerio de Salud; 2021
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Ley Especial para la Proteccion de los Derechos de la Persona Adulta Mayor 2020

Estaley tiene por objeto garantizar, proteger y promover el reconocimiento y el pleno goce
y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
de la persona adulta mayor, por medio de politicas, planes, programas, normativas y acciones que
contribuyan a su inclusion en la sociedad, donde el Estado fomentard el acercamiento
intergeneracional, una actitud positiva hacia la vejez y un trato digno, respetuoso y considerado
hacia la persona adulta mayor, reconociendo su experiencia, sabiduria, productividad y
contribucion al desarrollo social, procurando la erradicacion del lenguaje e imagenes estereotipadas

sobre la vejez!.

Norma técnica de atencién integral en salud a la persona adulta mayor?®

Aprobada para su implementacion en 2020, la norma tiene el propdsito de establecer las
disposiciones técnicas que regulan la atencion integral, biopsicosocial y funcional a la persona
adulta mayor. En el primer nivel de atencion la norma nos indica que la atencion debe comprender:

e Lainscripcidon y evaluacion por primera vez de la persona mayor debera ser realizada por el
médico quien debera contar con un entrenamiento para tal desempeno, procedera al llenado
de la ficha inscripcion contenida en la Historia clinica.

e Evaluacion funcional (Test de tamizaje funcional).

e (arantizar la atencion de las personas mayores por un equipo de atencion gerontologica,
conformado por promotor de salud, educador de salud, médico, enfermera, trabajador social,
psicologo, apoyados por los lideres y liderezas de la comunidad.

e Las acciones con la persona mayor incluirdn acciones con su familia, la persona cuidadora
principal y la comunidad e irdn siempre encaminadas a: promover el envejecimiento activo
y saludable; fortalecer los lazos o vinculos intergeneracionales; la promocion, educacion y
prevencion primaria; el seguimiento y control; la atencidon segiin su dispensarizacion; y la

atencion en salud con jornadas de autocuidado para cuidadores.

28 Norma técnica de atencion integral en salud a la persona adulta mayor. San Salvador: Ministerio de Salud; 2020
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Consejo Nacional Integral de la Persona Adulta Mayor (CONAIPAM)
El consejo es dependencia del Ministerio de Desarrollo Local, es un ente de proteccion
social, con personalidad juridica de derecho publico, patrimonio propio y autonomia en lo técnico,

financiero y administrativo, para el cumplimiento de sus objetivos y fines.?’

2.2 Calidad

El concepto de “calidad” proviene del vocablo latino QUALITAS, que esta en relacion con
un “conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una persona o de una cosa”.
También se define “calidad” como el conjunto de cualidades de una persona o cosa. En estas
definiciones se concibe la calidad como un atributo o caracteristica que distingue a las personas,
bienes y también a los servicios.

Segtn la OMS, la calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en
conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal.

El concepto de calidad, surgi6 de la industria y luego fue adaptado a los servicios de salud.
El Dr. Joseph Juran, considerado como uno de los gestores de la revolucion de la calidad en Japon,
mencionado por Passos Nogueira, expresa dos conceptos experimentales y uno de sintesis de la
calidad. Los experimentales son los siguientes: “La calidad consiste en las caracteristicas del
producto que van al encuentro de las necesidades de los clientes y de esa forma proporcionan
satisfaccion en relacion al producto” y “La calidad es la ausencia de defectos”. El concepto de

sintesis se resume en: “La calidad es definida como la adecuacion al uso”.

Avedis Donabedian

Donabedian defini6 la calidad como la obtencion del méximo 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 institucién

de acuerdo con los valores sociales imperantes. Esta definicion tiene como eje al usuario, teniendo

29 El Salvador. Ministerio de Desarrollo Local. Comisién Nacional de Atencion Integral a la Persona Adulta Mayor
30 Percepcion de la calidad de atencion de los usuarios del Centro de Atencion Primaria de la Salud “Entre Rios Norte”,
2020
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en cuenta sus necesidades y los beneficios que pueda obtener, sin perder de vista la competencia
técnica y recursos necesarios para la atencion, asi como la importancia de los valores®!.

En 1966 introdujo los conceptos de “estructura”, “proceso y resultado”, que constituyen
actualmente el paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencion a la salud, (este
proceso se refiere a la relacidon médico-paciente antes mencionada). Se entiende por estructura los
medios materiales y sociales empleados para proporcionar la atencion, entre ellos el niamero, la
combinacion y las aptitudes del personal, asi como su forma de organizacion y control; el espacio,
el equipo y otros medios fisicos, antes considerados como “amenidades”. Al evaluar la estructura
se juzga si la atencidon se proporciona en condiciones que permiten u obstaculizan la prestacion

adecuada de los servicios.

Identifica tres dimensiones de la calidad en la atencion médica:

e Dimension técnica: implica el apego a los principios cientificos de la medicina, el
conocimiento, uso de tecnologias, elaboracion y desarrollo de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

¢ Dimension interpersonal: refleja una comunicaciéon adecuada y respeto a los
principios éticos de la medicina.

e Amenidades: incluye brindar las comodidades adecuadas al paciente y sus
familiares.

Donabedian enfatizd que la atencion de salud de calidad es el resultado de la interaccion
entre estos tres componentes. Cada componente influye en los otros, y 1as mejoras en un area pueden
conducir a mejoras en las demds. Por ejemplo, mejores recursos estructurales (como equipos
modernos) pueden mejorar los procesos clinicos (como diagnésticos mas rapidos), lo que a su vez
puede llevar a mejores resultados para los pacientes (como tiempos de recuperacion reducidos).

A partir de los trabajos de Avedis Donabedian, se inici6 la evaluacion de la calidad de la
atencion médica, con base en la teoria de sistemas, mediante el analisis de la estructura disponible

para otorgar la atencion, el proceso mismo de la atencidon y sus resultados. Posteriormente,

31 Donabedian, A. (1984). La Calidad de la atencion médica, definicion y métodos de evaluaciéon. Editorial
La Prensa Médica Mexicana.
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Donabedian dio a conocer una division clasica de indicadores que se deben utilizar para medir el
nivel de calidad de la asistencia médica, para ello los clasifico en:

e Indicadores de estructura: describe el tipo y la cantidad de los recursos utilizados por los
proveedores de servicios de salud para entregar sus servicios y prestaciones. Estos indicadores
dan cuenta de la presencia de determinado nimero de profesionales, pacientes, camas, insumos,
equipamiento e infraestructura. Por ejemplo: proporcion de médicos especialistas, acceso a 24
horas de laboratorio clinico, acceso a atenciones especializadas (nutricion, fisioterapia,
psicologo).

e Indicadores de proceso: se refieren a lo que el prestador realiza por el paciente y a cuantas de
estas actividades adhieren a lo establecido en la institucion como “buena practica”. Los
procesos son considerados una serie de actividades interrelacionadas entre si que tienen un
determinado objetivo, por lo que estos indicadores miden las actividades y tareas en diversas
fases del proceso asistencial.

e Indicadores de resultado: evaltian los cambios, favorables o no, en el estado de salud actual o
potencial de las personas, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos. Los indicadores de
resultado miden el impacto final de la atencion de salud en los pacientes: Resultados de Salud:
Cambios en el estado de salud del paciente como resultado de la atencion recibida, como por
ejemplo: Tasas de mortalidad y morbilidad, mejora en los sintomas y condiciones crdnicas.
Satisfaccion del Paciente: Percepcion del paciente sobre la calidad de la atencidn recibida.
Ejemplo: Niveles de satisfaccion general, disposicion a recomendar el servicio. Calidad de
Vida: Impacto de la atencion de salud en la calidad de vida del paciente. Donde se mencionan:

Cambios en la capacidad funcional y el bienestar general.

El enfoque de Donabedian proporciona un marco comprensivo para la evaluacion y mejora
de la calidad en la atencion de salud. Utilizar indicadores especificos en las areas de estructura,
proceso y resultado permite una evaluacion detallada y efectiva, asegurando que los servicios de
salud no solo cumplan con los estandares, sino que también se adapten y mejoren continuamente

para satisfacer las necesidades de los pacientes y la comunidad
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2.2.1 Calidad de atencion en salud

La calidad en la atencion esta legislada desde la creacion de la Ley del Sistema Integrado
de Salud 2019 la calidad de atencion se menciona en el item V «Considerando lo siguiente:» refiere
que en virtud de la implementacion de la ley mencionada en el considerando anterior y los logros
con el desarrollo de la Reforma de Salud, se han dado avances importantes en la ruta hacia el acceso
y cobertura universal, fortaleciendo las intervenciones con equidad y calidad; por lo que es preciso
avanzar hacia la integracion del sistema, creando un nuevo cuerpo normativo. En el capitulo VIII
El Sistema de Gestion de calidad, Art. 29 - La prestacion de servicios de salud que brindan las
instituciones del Sistema se hard conforme a la normativa y protocolos aprobados por los integrantes
del mismo sobre la garantia de la calidad.

Segtn la OMS, la calidad de la atencidn es el grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en
conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal.*?

La calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud se define como la atencion
centrada en las personas, las familias y las comunidades, aumentando la probabilidad de resultados
de salud deseados. Otra definicion sefala que “el logro de los mayores beneficios posibles de la
atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Los mayores beneficios posibles se
definen, a su vez, en funcion de lo alcanzable, de acuerdo con los recursos con los que se cuenta
para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes”. 3

A través del tiempo se han establecido criterios para reconocer que los servicios de salud se
brindan con calidad, se considera que la atencion de calidad debe ser:

e Eficaz: al proporcionar servicios de salud basados en el conocimiento cientifico y guias
basadas en evidencia a quienes los necesitan.

e Seguro: minimizar o evitar dafios a las personas para las que el cuidado estd destinado,
incluyendo lesiones prevenibles y errores médicos.

e (entrado en las personas: proporcionar atencion que responda a las preferencias, necesidades

y valores individuales.

32 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Calidad de la atencion.
33 Lépez Ramirez E, Sifuentes Valenzuela MC. Evaluacion de la calidad del servicio en las clinicas de la Licenciatura
en Estomatologia de 1a BUAP 2022.
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e Oportuno: reduccién de los tiempos de espera mediante un sistema adecuado para el
agendamiento de citas.

e Equitativo: proporcionar atencidn que no varie segun las caracteristicas personales como el
género, la edad, la etnia, la ubicacion geografica y la situacion socioecondmica.

e Integrado: proporcionar atencion que pone a disposicion toda la gama de servicios de salud a
lo largo del curso de la vida.

e Eficiente: maximizar el beneficio de los recursos disponibles, equipos, medicamentos,

personal, entre otros, evitando el desperdicio.

Una forma de evaluar la calidad consiste en examinar el proceso de atencion. En este sentido
no interesa el poder de la tecnologia médica de alcanzar los resultados previstos, sino que
determinar si se ha aplicado una “buena” atencion médica, la cual comprende desde la realizacion
de la historia clinica, el examen fisico, indicacion de pruebas diagnodsticas, justificacion del
diagnostico y tratamiento, las medidas preventivas implementadas y la continuidad de la atencion.
Asimismo, se considera la estructura que se basa en aspectos como la adecuacion de las
instalaciones y los equipos, la competitividad del personal de salud, los procesos administrativos y

el funcionamiento de programas e instituciones que prestan atencion médica.

En la Programacion Anual Operativa del MINSAL se establecen tres componentes para la
evaluacion de las atenciones de las personas adultas mayores, para considerar que la atencion es
integral el adulto mayor debe tener esquema de vacunaciéon completo, toma de signos vitales en
todas las atenciones, ademas de una breve charla (educacion) sobre temas de interés.

e Atenciones preventivas e integrales a personas adultas mayores por Promotor(a) de Salud
e Inscripciones de adultos(as) mayores de la cohorte de 60 afos

e Controles subsecuentes de adultos(as) mayores (61 afios y mas).

2.2.2 Factores de satisfaccion/insatisfaccion en la calidad de atencion

La calidad se puede definir como un concepto relativo al uso esperado y percibido de un
bien o servicio que posee diferentes enfoques conceptuales. Algunos coinciden en que se refiere a
la conjuncién de rasgos y caracteristicas de un producto o servicio, mientras que otros mencionan

la capacidad relativa de éstos para satisfacer las necesidades y expectativas de un usuario.
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En 1980, Donabedian define una atencioén de alta calidad como "aquella que se espera
maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance
de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencion en todas sus
partes". Considera que una sola definicion de calidad que abarque todos los aspectos no es posible,
pero que, en el tratamiento de un problema especifico de salud, la buena calidad puede resumirse
como "el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los

riesgos".

Factores de Satisfaccion en la Calidad de Atencion
Estructura

e Infraestructura Adecuada: Instalaciones limpias, bien mantenidas y equipadas. Los
pacientes valoran un entorno fisico comodo y seguro.

e Recursos Humanos Calificados: Personal médico y de enfermeria competente y bien
capacitado. La presencia de especialistas y disponibilidad de atencidon 24/7 aumenta la
confianza de los pacientes.

e Acceso a Tecnologia: Disponibilidad de tecnologia médica avanzada y equipos modernos
para diagnosticos y tratamientos.

Proceso

e Comunicacion Efectiva: Los pacientes aprecian la claridad en la comunicacion, tanto en la
explicacion de diagndsticos y tratamientos como en la escucha activa de sus
preocupaciones.

e Trato Respetuoso y Empatico: El trato humanizado y empatico por parte del personal de
salud es crucial para la satisfaccion del paciente.

e Eficiencia en el Servicio: Tiempos de espera razonables, procesos administrativos agiles y
atencion oportuna.

e Continuidad del Cuidado: Seguimiento adecuado y coordinacion entre diferentes niveles y
tipos de atencion.

Resultado

e Mejora en el Estado de Salud: Resultados positivos en términos de recuperacion y mejora
en la condicion de salud del paciente.

e Reduccion del Dolor y el Sufrimiento: Alivio efectivo del dolor y manejo adecuado de los
sintomas.

e C(Calidad de Vida Mejorada: Impacto positivo en la calidad de vida y el bienestar general
del paciente después de la intervencion médica.
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Factores de Insatisfaccion en la Calidad de Atencion

Estructura

Deficiencias en la Infraestructura: Instalaciones en mal estado, falta de limpieza y confort.
Insuficiencia de Personal: Escasez de personal médico y de enfermeria, o falta de
capacitacion adecuada.

Falta de Tecnologia: Equipos médicos obsoletos o falta de tecnologia avanzada necesaria
para diagnosticos y tratamientos.

Proceso

Mala Comunicacion: Falta de claridad en la informacion proporcionada, uso de
terminologia técnica sin explicacion, o no escuchar las preocupaciones del paciente.

Trato Inadecuado: Trato irrespetuoso, indiferencia o falta de empatia por parte del personal.
Ineficiencia en el Servicio: Largos tiempos de espera, procesos administrativos
burocraticos y atencion tardia.

Interrupcion en la Continuidad del Cuidado: Falta de seguimiento adecuado, pérdida de
informacidn entre niveles de atencion y falta de coordinacion entre profesionales de salud.

Resultado

Resultados de Salud Negativos: No mejora o empeora el estado de salud del paciente, altas
tasas de complicaciones.

Manejo Inadecuado del Dolor: Falta de alivio del dolor o manejo ineficaz de los sintomas.
Impacto Negativo en la Calidad de Vida: Deterioro en la calidad de vida y el bienestar
general del paciente después de la atencion.

Segtn la Organizacién de Mundial de la Salud la calidad de la atencion es el grado en que

los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados

de salud deseados. Para que los servicios de salud se consideren de calidad deben ser:

Eficaces: al proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los necesitan.
Seguros: evitando dafios a las personas para las que el cuidado estd destinado

Centrado en las personas: proporcionando la atencidon que responda a las preferencias,
necesidades y valores individuales.

Oportuno: reduciendo los tiempos de espera y asi retrasar las complicaciones.

Equitativo: proporcionando atencion que no varia en calidad debido al género, la etnia, la

ubicacion geografica y la situacion socioecondmica del usuario.
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Integrado: proporcionar atencion que pone a disposicion toda la gama de servicios de
salud a lo largo del curso de la vida.

Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el desperdicio.

2.3 Dimensiones de la calidad de atencion en salud®*

Elementos tangibles: componentes considerados como el exterior, “lo que percibe el

usuario de las instalaciones hospitalarias, las cuales intervienen en la eficiente atencion de los

mismos”.

Estado fisico de las instalaciones: los equipos deben mantenerse en buen estado de
conservacion, para que el paciente sienta seguridad y comodidad en el ambiente donde
sera atendido.

Limpieza de instalaciones y elementos fisicos: equipos deben mantenerse en buen estado
de conservacion para facilitar los procesos de limpieza.

Presentacion personal del profesional: actualmente se cuentan con los “Lineamientos
técnicos para el uso de uniforme y vestimenta de los trabajadores del Ministerio de Salud”,
Capacidad de respuesta: el personal mostrara “prontitud y espiritu servicial en la atencion,
porque el paciente llega a estresarse del tiempo de espera prolongado, por lo que exigen
una atencion rapida y oportuna”

Seguridad: permite crear “credibilidad, confianza y garantia, en la salud de los pacientes,
para que se sientan seguros con lo que el doctor les diagnostique”.

Empatia: “conocer o comprender lo que el usuario necesita, tomando importancia a los
sentimientos que la persona expresa, es por ello que la atencion debe adecuarse a las

necesidades de los pacientes, poniéndose en la posicion de ellos”.

2.4 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion puede explicarse con el llamado modelo de la confirmacion de expectativas

(expectation confirmation theory), a veces también denominado paradigma disconfirmatorio. Este

modelo contrapone la expectativa a la realidad, donde la expectativa nace de los deseos del usuario

34 Mirella Heidi Alor Llafiez, calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo en el puesto de salud de Raquia —
Ancash; Huacho, Pera- 2020
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y la realidad equivale al estado actual del servicio. La diferencia entre uno y otro determina la
satisfaccion:
e Realidad < Deseo: cuando no se cumplen las expectativas del cliente, nace la
insatisfaccion. Se habla aqui de disconformidad negativa.
e Real = Ideal: en la conformidad, las expectativas del cliente se corresponden con exactitud
al estado del producto. Cabe deducir que esta satisfecho.
e Real > Ideal: si las expectativas del cliente se ven superadas, se habla de disconformidad

positiva. Con ella se incrementa la satisfaccion del cliente.

2.4.1 Tipos de satisfaccion’’:

e Satisfaccion: las expectativas han sido igualadas, pero no superadas. La transaccion se ha
dado correctamente y el nivel de esfuerzo ha sido el esperado.

e Irritacion: la transaccion no ha terminado felizmente, pero el comportamiento del
proveedor no ha sido el esperado.

e Insatisfaccion; la transaccion no ha tenido éxito o el nivel de esfuerzo exigido ha sido
superior al esperado

e Enfado: la transaccion no ha tenido éxito, a pesar por el esfuerzo del usuario superior al
esperado o por culpa de un error del proveedor que se pudo evitar.

e Excitacion: el usuario se lleva una sorpresa agradable porque las expectativas de éxito

eran bajas, o el nivel esperado de esfuerzo son altas.

2.5 Percepcion del adulto mayor
2.5.1 Percepcion

La percepcion es entendida como la forma de conducta que comprende el proceso de
seleccion y elaboracion simbolica de la experiencia sensible, que tienen como limites las
capacidades biologicas humanas. A través de la vivencia la percepcion atribuye caracteristicas

cualitativas a los objetos o circunstancias del entorno mediante referentes que se elaboran desde

35 Ramirez Palomino, R. J. (2015). Calidad de atencién de salud y su relacién con la satisfaccion del usuario de la
consulta externa en el hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas
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sistemas culturales construidos por el grupo social, lo cual permite generar evidencias sobre la

realidad

2.5.2

Factores que influyen en la percepcion

La percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion en salud puede variar

considerablemente segin diferentes factores, incluyendo su experiencia personal, su entorno

socioecondmico, su cultura y sus creencias. Sin embargo, hay varios aspectos comunes que suelen

influir en su percepcion de la calidad de atencién en salud:

Accesibilidad: La facilidad para acceder a servicios de salud, incluyendo la proximidad
geografica de los centros de atencion, la disponibilidad de transporte adecuado y la
accesibilidad fisica de los lugares de atencion (por ejemplo, instalaciones libres de barreras
arquitectonicas).

Comunicacion: La calidad de la comunicacidn entre el personal de salud y el adulto mayor es
fundamental. Esto incluye la claridad en las explicaciones sobre diagnosticos, tratamientos y
procedimientos, asi como la capacidad para escuchar y responder a las preguntas y
preocupaciones del paciente de manera comprensiva y respetuosa.

Tiempo y atencion personalizada: Los adultos mayores pueden valorar mucho el tiempo que
los profesionales de la salud dedican a entender sus necesidades y preocupaciones
individuales. La atencion personalizada y la sensacion de ser tratados como individuos tnicos
pueden influir positivamente en su percepcion de la calidad de atencion.

Coordinacion y continuidad de la atencion: La coordinacion entre diferentes profesionales de
la salud y la continuidad en el cuidado a lo largo del tiempo son importantes para garantizar
una atencion integral y efectiva. Los adultos mayores pueden sentirse mas seguros y
satisfechos cuando perciben que hay una coordinacién adecuada entre los diferentes
proveedores de atencion médica y que su atencion es continua y consistente.

Empatia y sensibilidad cultural: La capacidad del personal de salud para demostrar empatia
y sensibilidad hacia las necesidades especificas de los adultos mayores, incluyendo sus
preocupaciones relacionadas con el envejecimiento, la pérdida de independencia y la salud

mental, puede tener un impacto significativo en su percepcion de la calidad de atencion.
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e Resultados de salud percibidos: La percepcion de mejora en la salud o en la calidad de vida
como resultado de la atencidn recibida también puede influir en la percepcion de calidad de

atencion en salud por parte de los adultos mayores.

2.6 Institucion de salud

Unidad de Salud de San Antonio Abad

Se categoriza como Unidad de Salud Intermedia. Ubicada en Final Calle El Algodén Col.
Miralvalle, del municipio de San Salvador, pertenece al SIBASI Centro de la Region Metropolitana.
Cuenta con dos modalidades de atencion, en horario de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m.
(atendido por MINSAL) y en horario 3:30p.m. a 7:30 a.m. de lunes a viernes, los fines de semana
y dias festivos brinda atenciones las 24 horas por parte del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD).

Brinda servicios de salud a la poblacion de atencion integral en el continuo de la vida,
medicina general, consulta de especialidades (ginecologia y pediatria), atencion de emergencias
médicas, atencion odontoldgica, vacunacion-inyeccion, curacion de heridas, rehidratacion oral,
terapia respiratoria y salud comunitaria realizada por promotores de salud con la poblacion.

Con respecto al adulto mayor, se caracteriza por los servicios de medicina general, consulta de
ginecologia, atencion de emergencias médicas, atencion odontoldgica, vacunacion-inyeccion,
curacion de heridas, rehidratacion oral, terapia respiratoria y laboratorio clinico; ademas de consulta

de inscripcion de adulto mayor y subsecuente.

Tabla 4: Primeras causas de morbilidad en la Unidad de Salud San Antonio Abad, ario 2023

Grupo de causas Consultas curativas
Hipertension esencial (primaria) 4,129
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 3,401
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 2,854
Caries dental 2,664
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 2,197

Diabetes mellitus (e10-e14) 1,521
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Grupo de causas Consultas curativas

Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion

y examenes 1490

Otras enfermedades del sistema urinario 1,159

Otras enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 820

Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 717

Demas causas 11,784

Total 32,736

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)), abril 2024

Tabla 5: Atenciones por hipertension arterial en Unidad de Salud San Antonio Abad, anio 2023

Rangos de edad Masculino Femenino Totales
25-59 afios 404 1,201 1,605
Mas de 60 afios 467 2,044 2,511
Total 871 3,245 4,116

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW), abril 2024

Tabla 6: Atenciones por diabetes mellitus en la Unidad de Salud San Antonio Abad, asio 2023

Rangos de edad Masculino Femenino Totales
25-59 anos 173 472 645
Mas de 60 afios 218 553 771
Total 391 1,025 1,416

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)), abril 2024
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Objetivo 1: Caracterizar la poblacion de adultos mayores que asisten a consulta a la Unidad De

Salud Intermedia San Antonio Abad

Componente: Caracteristicas sociodemograficas

DEFINICION

primera vez
6. Consulta
subsecuente
7. Otros

VARIABLE INDICADOR OPERACIONAL ESCALA FUENTE TECNICA | INSTRUMENTO
Caracteristica
bploglcg que 1 Masculino Prlma?la: ,
Sexo diferencia a los . Usuarios Entrevista Encuesta
2.Femenino .
hombres de las entrevistados
mujeres
Caracteristica 1.Afos Primaria:
Edad de tener mas o 2 Meses Usuarios Entrevista Encuesta
menos afos 3.Dias entrevistados
Caracteristicas Lugar de Primaria:
. . . 1.Urbano . .
sociodemograficas domicilio de la 2 Rural Usuarios Entrevista Encuesta
persona ) entrevistados
Entidad
. administrativa
Procedencia L
agrupa una o Primaria:
varias Municipio Usuarios Entrevista | Encuesta
localidades en entrevistados
una ciudad,
pueblo o aldea.
. 1.Primari
Caracteristica rlmarlra .
ue indica los 2.Plan Basico
gﬁos cursados 3 Bachillerato | Primaria:
Escolaridad 4.Universitaria | Usuarios Entrevista Encuesta
en la escuela o .
5.Solo lee entrevistados
que no han .
cursado 6.Solo escribe
7. Analfabeto
1.Comerciante
., 2. Ama de
Profesion u L
oficio que casa Primaria:
Ocupacion ~ 3. Empleado Usuarios Entrevista | Encuesta
desempeiie el .
. 4. entrevistados
usario Desempleado
Caracteristicas .
sociales 5. Jubilado
1.Medicina
General
2.
Ginecologica
Atencion que 3.
Tipo de solicita el Odontologia Primaria:
consulta usuario(a) 4. Examenes Usuarios Entrevista | Encuesta
médica segun su de laboratorio | entrevistados
padecimiento 5. Consulta de
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Objetivo 2: Identificar factores que influyen en la calidad de atencion durante la consulta que

reciben los adultos mayores en la Unidad De Salud Intermedia San Antonio Abad

Componente: Calidad de la atencion

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION ESCALA FUENTE | TECNICA | INSTRUMENTO
Grado de calidad
Trato del pgrc1b1da por el 1.Excelente Primaria:
cliente externo en 2. Buena . .
personal de Usuarios Entrevista Encuesta
archivo cuanto al trato del 3. Regular entrevistados
personal de 4. Mala
admision
Grado de calidad
Trato del pe.rc1b1da por el 1.Excelente Primaria:
cliente externo en 2. Buena . .
personal de Usuarios Entrevista Encuesta
. cuanto al trato del 3. Regular .
enfermeria entrevistados
personal de 4. Mala
enfermeria
Grado de calidad
. 1.Excelente S
Trato del percibida por el Primaria:
. 2. Buena . .
personal cliente externo en 3. Regular Usuarios Entrevista Encuesta
medico cuanto al trato del 4‘ M agia entrevistados
Dimensién: personal médico )
Humana : Grado de calidad
percibida por el 1.Excelente . .
Trato del . Primaria:
ersonal de cliente externo en 2. Buena Usuarios Entrevista Encuesta
{)aboratorio cuanto al trato del 3. Regular entrevistados
personal de 4. Mala
laboratorio
Grado de calidad
Trato del pgrmblda por el 1.Excelente L
ersonal de cliente externo en > Buena Primaria:
I;)aneamiento cuanto al trato del 3' Reaular Usuarios Entrevista Encuesta
ambiental personal de 4' M aﬁa entrevistados
saneamiento ’
ambiental
Grado de calidad
o 1.Excelente S
Privacidad de percibida por el > Buena Primaria:
la consulta cliente externo en la 3' Reaular Usuarios Entrevista Encuesta
privacidad de la 4' M a:gla entrevistados
consulta )
La calidad de la
explicacion en
términos de
Explicacién claridad, 1.Excelente Primaria:
p comprensibilidad, 2. Buena . .
por parte del Lo Usuarios Entrevista Encuesta
medico suficiencia de 3. Regular entrevistados
detalles y 4. Mala
Dimensién: adecuacion a las
Técnica . necesidades del
ient
cientifica paciente —
Proceso sistematico 1.Excelente . .
Examen .y Primaria:
. de evaluacion del 2. Buena . .
fisico del . Usuarios Entrevista Encuesta
) estado fisico de un 3. Regular .
medico paciente 4 Mala entrevistados
. | Indicaciones, 1.Excelente L
Recomendaci . Primaria:
A consejos y 2. Buena . .
on sobre su directrices 3. Regular Usuarios Entrevista Encuesta
enfermedad proporcionados para | 4. Mala entrevistados
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VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

FUENTE

TECNICA

INSTRUMENTO

el manejo de una
condicién médica
especifica del
paciente

Entrega de
recetas

Se entregan recetas
en cantidad y
calidad requerida
por el padecimiento
del paciente

1.Excelente
2. Buena

3. Regular
4. Mala

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Instrucciones
sobre
medicamento

Calidad de la
claridad y precision
de la informacion
proporcionada, asi
como por la
comprension del
paciente sobre como
y cuando usar el
medicamento.

1.Excelente
2. Buena

3. Regular
4. Mala

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Entrega de
medicamento

Se entregan
medicamentos
seglin indicaciones
medicas

1.Excelente
2. Buena

3. Regular
4. Mala

Dimension:
Entorno

Informacion
sobre la
atencion

Calidad y cantidad
de datos y
explicaciones
proporcionadas al
paciente y/o sus
familiares sobre los
cuidados médicos,
tratamientos,
procedimientos y
servicios
disponibles

1.Excelente
2. Buena

3. Regular
4. Mala

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Existen
letreros de
informacion

Elementos visuales
colocados en un
entorno
determinado,
disefiados para
comunicar mensajes
especificos al
publico, con el
objetivo de
proporcionar
informacion clara y
comprensible sobre
ubicaciones,
instrucciones,
advertencias o
detalles relevantes
para los usuarios

1.Excelente
2. Buena

3. Regular
4. Mala

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Existe
buzon/area de
sugerencias

Presencia tangible y
accesible de un
contenedor/area
designada
especificamente
para que los
usuarios del
establecimiento de
salud puedan dejar
sus comentarios,

1.Excelente
2. Buena

3. Regular
4. Mala

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta
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DEFINICION -
VARIABLE | INDICADOR OPERACIONAL ESCALA FUENTE TECNICA | INSTRUMENTO
sugerencias o
quejas.
Espacios dentro del
establecimiento de
salud que estan
adecuadamente
. equipados con 1.Excelente L
Ambientes e . Primaria:
mobiliario funcional | 2. Buena . .
amoblados y Usuarios Entrevista Encuesta
A y en buen estado,y | 3. Regular .
coémodos . entrevistados
que proporcionan 4. Mala
comodidad a los
usuarios (pacientes,
visitantes y
personal).
Areas sanitarias
dentro del
establecimiento de
.. , 1.Excelente T
Servicios salud que estan > Buena Primaria:
higiénicos libres de suciedad, 3' Reoular Usuarios Entrevista Encuesta
limpios desechos, malos 4‘ M agla entrevistados
olores y mantienen '
un nivel de higiene
adecuado.
. Tiempo en que el .
Tiempo de p d 1. 15 min S
usuarlo espera a ser . Primaria:
espera para . 2. 30 min . .
- seleccionado para Usuarios Entrevista Encuesta
la atencion 3.1 hora .
. entrar a la ; entrevistados
en seleccion | . .., 4.masdelh
nstitucion
Tiempo de Tlemp o en que el .
usuario deposita su 1. 15 min L
espera para . . . Primaria:
- tarjeta en el archivo | 2.30 min . .
la atencion Usuarios Entrevista Encuesta
para que su 3.1 hora .
en . , entrevistados
hi expediente sea 4. masde 1 h
archivo buscado
Tiempo que el
Tiempo de usuario espera a ser
espera para llamado por el 1. 15 min L
.y . Primaria:
la atencion personal de salud 2. 30 min . .
Usuarios Entrevista Encuesta
en prepara- para ser pesado, 3.1hora entrevistados
cion de pa- tallado, y colocado | 4. masde 1 h
cientes con el médico que
pasaré consulta
Tiempo transcurrido
Tiempo de entre el momento en 115 min
espera para que al usuario ya se ' . Primaria:
.y 2.30 min . .
la atencion le peso y tallo y el 3 1 hora Usuarios Entrevista Encuesta
en momento en que o entrevistados
. - 4. masde 1 h
consultorio pasa efectivamente
al consultorio.
Tiempo de Tiempo que .
- 1. 15 min . .
duracion del | transcurre al pasar . Primaria:
. 2. 30 min . .
contacto en al consultorio y 3 1 hora Usuarios Entrevista Encuesta
el consulto- | recibir su atencion o entrevistados
. . 4.masde 1l h
rio medica
Tiempo que
Tiempo de transcurre luego de 1. 15 min L
. o . Primaria:
espera para la atencion médicay | 2. 30 min . .
. Usuarios Entrevista Encuesta
la atencion la entrega de recetas | 3.1 hora .
. ] entrevistados
en farmacia por el personal de 4. masde 1 h

farmacia
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. . Definiciéon
Componente Descriptor Sub descriptor CHnie1o Preguntas
Operacional
Opinién del usua- (Como le parecid
Tiempo de espera rio(a) acerca del el tiempo de espera
enp la clinil():a tiempo de espera para recibir el servi-
para pasaral con- cio quebuscaba para
sultorio pasar consulta?
Tiempo de du- Opinién delusua- . Cémo le parecié
racion del con- rio(a) acercade la 3 c P
, . la duracion de su
tacto en la cli- duracion dela con-
. consulta?
nica sulta
. Opinion delusua-
Tipo de . . ..
P rio(a) acercadel tipo | ;Qué opina Usted
medicamento . G .
recibido demedicamento que | del tipo demedica-
recibid mentos que recibid?
. Opinién del usua-
Obtencion de rio(a) acerca de la (Pudo obtener todas
Medicamentos obtencién desu me- las medicinas receta-
. ?
dicamento das?

. ., Opinién del grado Opinion del usua- En general, ;Cuil
Satisfaccion de de satisfaccion . . rio(a) acerca de cree Usted que fue
l(.)s(as) usua- los(as) usua- Insatisfaccion los problemas el mayor p.roblema
rios(as) rios(as) en la atencion que de la atencién que

recibio este dia recibio hoy?
Opinion del gsula- . Qué opina Usted
Accesibilidad 1‘10.(8.) a.u’:erca © ? acerca de laubica-
?blcz:lcul)n 8eOgra~ | ¢ign geografica de
ica de la Unidad | j,(jnidad de Salud?
de Salud
Opinién del usua- (Qué opina Usted
Eficiencia rio(a) acercade del horario de aten-

los horarios de
atencion

cion que le brinda
MINSAL?

Imagen institucional
delpersonal

Opinién acerca de
la imagen que la
institucion como
entidad articula
en las personas
que laboran den-

tro de ella.

(Qué opina Usted

de la imagen del per-
sonal  que labora
en estaUnidad de Sa-
lud?
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Objetivo 3: Analizar la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion que recibe en la

Unidad de Salud Intermedia San Antonio Abad.

Componente: Percepcion de la calidad de atencion

VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

FUENTE

TECNICA

INSTRUMENTO

Trato/Respeto

al paciente

Nombre del
usuario

Palabra que
designa
cualquier
realidad,
concreta o
abstracta, y que
sirve para
referirse a una
persona, y
distinguirla de
otra.

1.Si
2. No

Primaria:
Usuarios

entrevistados

Entrevista

Encuesta

Privacidad

Ambito de la
vida personal de
un individuo que
se desarrolla en
un espacio
reservado y debe
mantenerse
confidencial

1.Si
2.No

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Derecho a la
atencion en
salud

Prestaciones
asistenciales que
las instituciones
de salud prestan
a las personas
que soliciten sus
servicios

1. Si
2, No

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Informacion

completa

Expresar el
Diagnostico del
paciente en una
forma clara y
detallada para su
compresion.

1. Si
2, No

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Expresar el
tratamiento
indicadode una
forma clara y
detallada para su
compresion.

1. Si
2, No

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Expresar el
procesode
administracion
delmedicamento
indicado de una
forma clara y
detallada para su
compresion.

1. Si
2, No

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta



http://es.wikipedia.org/wiki/Confidencialidad
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VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

FUENTE

TECNICA

INSTRUMENTO

Comprension
por parte de
paciente acerca
de su tratamiento
a seguir.

1. Si
2, No

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Entendimiento
por el paciente
de que sera
evaluado
nuevamente

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Infraestructura

Conjunto de
elementos o
servicios que
estan
considerados
COMmo necesarios
para que una
organizacion
pueda funcionar
0 para que una
actividad se
desarrolle
efectivamente

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta

Higiene es el
conjunto de
conocimientos y
técnicas que
deben se aplicar
para la limpieza
y aseo de las
instituciones de
salud para un
control de los
factores que
ejercen o pueden
ejercer efectos
nocivos sobre la
salud.

1.
Adecuada
2. Buena
3.
Regular
4. Mala

Primaria:
Usuarios
entrevistados

Entrevista

Encuesta
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Definicién Opera-

Componente | Descriptor | Sub descriptor cional Preguntas
Opinién de Percepcion que
los(as) tiene el paciente
usuarios(as) acerca de la aten- (Como considera la atencion
acercade la cion proporcio- recibida por el personal de archivo?
atencion nada por el perso-
brindada y nal desalud
otros aspec-
. tos de los Percepcion que
Percepcion . Trato/Res- . .
. procesos in- tiene el paciente
de calld'a’d de herentes al petgal pa- acerca del trato (Qué opina Usted del trato que recibid por
atencion proceso de ciente proporcionado parte del médico durante su consulta?
la atencion por el médico
medica

Motivos persona-
les por los cualesel
usuario consulta
en esta Unidad de
Salud y no en otra

(Por qué consulta Usted
en estaunidad de Salud?
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Meétodo de la investigacion:

Me¢étodo cualitativo fenomenoldgico: La investigacion cualitativa nos permitié describir,
comprender e interpretar los fenomenos, a través de las percepciones y significados producidos por
las experiencias de los participantes. Se centrd en la experiencia personal, al explorar y comprender
lo que las personas tienen en comun de acuerdo con sus experiencias ante un determinado fenémeno
(atencion recibida en el establecimiento), fueron sentimientos, emociones, razonamientos, visiones,

percepciones, etc.>®)

4.2 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo cuali-cuantitativo de corte transversal; es
descriptivo, porque no se establece relacion de causa-efecto; es transversal, porque se refiere al
abordaje del fendmeno en un momento o periodo de tiempo determinado. Nos permitio hacer un
analisis de la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencidon que recibe en la unidad de
salud San Antonio Abad.
4.3 Poblacion y muestra
Grupo Poblacional: todos los usuarios externos adultos mayores que asisten a consultar a la
Unidad de Salud San Antonio Abad, San Salvador. El Salvador en horario de atencion de lunes a

viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m. por el Ministerio de Salud (MINSAL).

Unidad de Analisis: todos los usuarios externos adultos mayores que asisten a consultar a la

Unidad de Salud San Antonio Abad durante el periodo abril a septiembre 2024.

Grupo Muestral: la Totalidad de usuarios(as) externos adultos mayores que asisten a consultar a
la Unidad de Salud San Antonio Abad, durante el periodo abril a septiembre 2024, de lunes a
viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m. Tomando como base el nimero de consultas diarias durante ese

periodo y aplicando la formula para poblacion finita, tenemos:

36 Sampieri RH, Torres CPM. Metodologia de la investigacion, las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta.; 2018.
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B N.Z%.p.(1-p)
e (N—-1)+Z2%p.(1-p)

n

Donde:

n = tamano de la muestra

N= tamafio de la poblacién (858)

Z = valor de la distribucion normal correspondiente al nivel de confianza deseado (1.96 para un
nivel de confianza del 95%)

p = proporcion esperada de la poblacion (0.5)

e = margen de error tolerado (0.05 para un margen de error del 5%)

~ (858)(1.96%)(0.5)(1 — 0.5)
"= 0.052)(858 — 1) + (1.962)(0.5)(1 — 0.5)

~ (858)(3.8416)(0.5)(0.5)
™ = 10.0025)(857) + (3.8416)(0.5)(0.5)

_ 824.0232
T 2.1425 + 0.9604

n

_824.0232
~3.1029

_ 8240232
~3.1029

n = 265
Criterios de Seleccion

e Criterios de inclusion:

Adultos mayores que
1. Asisten por atencion a la Unidad de Salud San Antonio Abad en horario MINSAL
2. Asisten por atencion en el periodo de abril a septiembre 2024

3. Que tengan 60 afios cumplidos
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4. Ambos sexos.
5. Residan en San Salvador Centro.

6. Estén de acuerdo en participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
Adultos mayores que
e No solicite atencion médica en la Unidad de Salud San Antonio Abad.

e No desee participar en la investigacion

4.4 Meétodos, técnicas e instrumentos
1. Métodos:

Los métodos que se utilizaron en esta investigacion fueron: Método cientifico, analisis,
sintesis y estadisticos, por medio del cual se orientaron los procesos y procedimientos a seguir
para el abordaje del problema de estudio y la forma en la cual se efectuara la recoleccion de la
informacion andlisis e interpretacion.

e Método cientifico: Se utilizé durante todo el desarrollo de la investigacion, aplicando una
serie de pasos sistematicos para alcanzar el conocimiento cientifico objetivo.

e Meétodo de Analisis: Permitio revisar de forma ordenada cada uno de los elementos de la
investigacion; como parte de un todo, con el objeto de estudiarlos y examinarlos por
separado, para luego relacionarlos entre los mismos.

e Método de Sintesis: Consiste en reunir racionalmente varios elementos dispersos en una
nueva totalidad, por medio del cual se efectuaron suposiciones del tema de estudio.

e Método Estadistico: Por medio del cual se logr6 contabilizar la informacion que se
obtuvo.

Técnica:
e Entrevista: Se utilizo la técnica de la entrevista para la recopilacion de la

informacion acerca de la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencién en la

Unidad de Salud San Antonio Abad.
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Instrumento:
e Encuesta: el instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fué una encuesta dirigida a

los pacientes adultos mayores que consultan en la unidad de Salud San Antonio Abad en

horario de atencion de MINSAL.

4.5 Procedimientos para la recoleccion de datos

Etapa 1. Solicitud de autorizacion a las autoridades correspondientes

Se solicito a la Direccion del establecimiento de salud y al SIBASI respectivo la
autorizacion para la realizacion del estudio y el compromiso de entregar resultados del mismo. Se
solicité autorizacion a la Direccion Regional de Salud y a su Comité de Etica para realizar la

investigacion en el establecimiento. (A"ex°3)

Etapa 2. Validacion del instrumento
Se realiz6 una validacion del instrumento de recoleccion de datos, aplicando 13 encuestas
de opinién a los adultos mayores asisten a la Unidad de Salud San Antonio Abad, para validar el

contenido y estructura del instrumento que se utilizo para la recoleccion de la informacion.

Etapa 3. Recoleccion de la informacion

La informacion se obtuvo por medio de una entrevista que se realiz6 a los adultos mayores
que participaron. La realizacion de la entrevista se inici6 con una explicacion del objetivo de la
misma. Para la identificacién de la entrevista se asigné un numero correlativo y las iniciales del
entrevistado, la entrevista @ consta de 49 items entre los cuales se realizaron preguntas abiertas
y cerradas. Las respuestas se plasmaron por escrito y posteriormente se recopilo la informacion en
una base de datos.

Se pidio el consentimiento informado a las personas adultas mayores en el que se les
solicito su colaboracion, autorizacion y participacion voluntaria en la encuesta garantizdndoles

confidencialidad en la informacion.

4.6 Plan de tabulacion y analisis de datos
Posterior a la realizacion de las entrevistas se recopilo la informacion de las preguntas

abiertas en una base de datos, se analizaron las respuestas de las experiencias vividas, se
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identificaron las unidades de significado para generar categorias y patrones detectando frases o
unidades clave; la tabulacion se hizo de forma manual a través de la técnica de palotes. En la que
se analiz6 la informacion con el fin de transmitir la esencia y las diferentes apreciaciones,
valoraciones u opiniones y nos permitié descubrir la conexion entre las experiencias de los
participantes en relacion con el fenomeno. Para las preguntas cerradas la informacion se recopil6
en IBM SPSS Statistics 22 para crear tablas y calculos matematicos, y Microsoft Office Word
2019, con el cual se did entrada a las interpretaciones realizadas a partir de los datos y graficas
obtenidos.

Para la presentacion de los resultados se crearon matrices de vaciado en tablas simples con
frecuencias absolutas en porcentajes y se elaboraron graficas que fueron analizadas de forma

individual.
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CAPITULO V. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion de este protocolo se consideraron las recomendaciones éticas para

investigaciones en humanos de la Asociacion Médica Mundial, contenidas en la declaracion de

Helsinki (Mundial, 2019):

Confidencialidad de los datos:

Al usuario se le explico la confidencialidad de toda la informacion.

Conflicto de intereses:

Se respetaron los principios bioéticos y se declara que no habrd compromiso o beneficio al
participante.

Beneficencia:

Con los resultados obtenidos se vieron beneficiados los pacientes y los profesionales de la
Unidad de Salud San Antonio Abad.

Justicia:

Se consideraron los datos de todos los participantes con respeto e igualdad, dandoles el
valor que tiene cada uno.

Consentimiento informado:

Al tener contacto con el adulto mayor se le solicitd su participacion libre y voluntaria para

la aplicacion de la entrevista y la recoleccion de la informacion de los participantes.
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CAPITULO V1: RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Resultados

6.1.1 Componente: Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 7: Sexo de los adultos mayores

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 173 65.3%
Masculino 92 34.7%

Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 1: Sexo de los adultos mayores

70.0% 65.3%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

34.7%

Femenino Masculino

= Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

La poblacion entrevistada esta compuesta por mujeres (65.3% de la poblacion),
representando casi dos tercios del total, mientras que los hombres constituyen un tercio (34.7%).
Las mujeres buscan atencion medica con mayor frecuencia que los hombres, debido a que tienen
una mayor conciencia sobre la necesidad de cuidados preventivos, al contrario, los hombres evitan
o retrasan las visitas médicas, por razones culturales o tienen menos preocupacion por el cuidado

de la salud



Tabla 8: Edad de la poblacion adulto mayor

50

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
60 5 1.9%
61 9 3.4%
62 18 6.8%
63 16 6.0%
64 7 2.6%
65 48 18.1%
66 11 4.2%
67 14 5.3%
68 15 5.7%
69 48 18.1%
70 2 0.8%
71 23 8.7%
72 13 4.9%
74 1 0.4%
75 3 1.1%
77 22 8.3%
78 3 1.1%
80 2 0.8%
84 2 0.8%
90 1 0.4%
91 1 0.4%
95 1 0.4%

Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 2: Edad de la poblacion adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Las edades més frecuentes son 65 afios y 69 afios, ambas con un total de 48 personas cada
una, representando los grupos de edad con mayor afluencia en el periodo estudiado; otro grupo de
edad significativo es el de 71 afios, con 23 personas y los adultos de 77 afos con 22 personas. La
poblacion atendida se agrupa en personas de entre 60 y 71 afios, ademas se evidencia que el

numero de pacientes disminuye gradualmente conforme aumenta la edad.

Tabla 9: Procedencia de la poblacion adulto mayor

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 265 100.0%
Rural 0 0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.



Grdfico 3: Procedencia de la poblacion adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

El 100% de los adultos mayores residen en zona urbana, debido a la ubicacion del

establecimiento de salud.

Tabla 10: Municipio de residencia de los adultos mayores
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Municipio Frecuencia Porcentaje
Mejicanos 14 5.3%
San Salvador 225 84.9%
Zacamil 26 9.8%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.



Grafico 4. Municipios de residencia de los adultos mayores
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9.8%

Zacamil

El 84.9% de los adultos mayores que consultan en la Unidad Salud Intermedia San

Antonio Abad, residen en San Salvador, debido a que el establecimiento se encuentra ubicado en

este municipio. Aunque también asisten personas de Zacamil y Mejicanos, los cuales se

encuentran cerca de San Salvador, representando el 9.8% y el 5.3% de la poblacion,

respectivamente.

Tabla 11: Escolaridad de la poblacion adulto mayor

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 0.8%
Bachillerato 6 2.3%
Basica 149 56.2%
Primaria 66 24.9%
Solo escribe 18 6.8%
Solo lee 24 9.1%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 4: Escolaridad de la poblacion adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

De los adultos mayores (149 de los entrevistados) que asisten a la Unidad alcanzaron un
nivel educativo basico. Educacion primaria, con 66 personas, este es el segundo grupo mas
numeroso. Un total de 24 personas afirman que "Solo leen" y 18 personas que "Solo escriben".
Los adultos mayores analfabetas son un grupo pequetio (2 personas). Solo 6 personas alcanzaron
el nivel educativo de bachillerato, este grupo puede tener una mejor comprension de informacion

médica.

Tabla 12: Ocupacion de la poblacion adulto mayor

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 164 61.9%
Comerciante 45 17.0%
Desempleado 8 3.0%

Empleado 45 17.0%
Jubilado 3 1.1%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 5: Ocupacion de la poblacion adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Las personas encuestadas (164) se identifican como amas de casa, indicando que muchas
de las pacientes son mujeres que han dedicado su vida a las labores del hogar, sin estar
formalmente empleadas. Tanto empleados como comerciantes tienen el mismo nimero de
personas, con 45 en cada grupo, una parte significativa de la poblacion atin esta activa
laboralmente en actividades informales o autébnomas. 3 personas se identifican como jubiladas, lo
que podria apuntar que una pequefia parte de esta poblacion ha accedido a la seguridad social.

Hay 8 personas que se identifican como desempleadas, este grupo no esta activa laboralmente.

Tabla 13: Motivo de consulta de la poblacion adulto mayor

Categoria Conclusion clave Ejemplo de cita

La mayoria de la poblacion
. asiste de forma subsecuente . ‘
Motivo de consulta ‘ ‘ “Vine por las pastillas”
para el retiro de medicamento

con receta repetitiva.

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.



Tabla 14: Tipo de atencion que solicita la poblacion adulto mayor
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Tipo de atencion Frecuencia Porcentaje
Consulta general 53 20.0%
Consulta primera vez 5 1.9%
Consulta subsecuente 122 46.0%
Examen laboratorio 35 13.2%
Ginecologia 2 0.8%
Odontologia 40 15.1%
Otra 8 3.0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 6: Tipo de atencion que solicita la poblacion adulto mayor
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El grafico explica que las consultas subsecuentes son las mas comunes, con 122
solicitudes, indicando que los adultos mayores asisten a un seguimiento continuo de las
condiciones de salud debido a las enfermedades cronicas Las consultas generales y de

odontologia también son bastante frecuentes, con 53 y 40 solicitudes respectivamente.
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Seguidamente por los que asisten a toma de exdmenes de laboratorio (35 adultos).8 personas
asistieron en busqueda de otro tipo de atencion (cambio se sonda o curaciones por pie diabético)
La cantidad de poblacion adulto mayor que asiste a consulta de primera vez o atencion
ginecologica es minima, 5 y 2 solicitudes respectivamente.

6.1.2 Componente: Calidad de atencion

Tablas 15: Trato del personal de archivo

Trato del personal de ar-

chivo Frecuencia Porcentaje
Excelente 150 56.6%
Bueno 55 20.8%
Regular 50 18.9%
Malo 10 3.8%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 7: Trato del personal de archivo
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

La categoria "Excelente" muestra un porcentaje de 56.60%, lo que indica que la mayoria

de la poblacion adulta mayor encuestada tiene una percepcion muy positiva del trato recibido por
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el personal de archivo de la unidad de salud. Mientras que las categorias “Bueno” y “Regular”
muestran el 20.75% y el 18.86% respectivamente indicando que una menor proporcion de
encuestados tiene una opinion negativa o neutral sobre el trato del personal de archivo. Solo un

3% refiere un trato malo.

Tablas 16: Trato del personal de enfermeria.

Trato del personal de enferme-

, Frecuencia Porcentaje
ria
Excelente 146 55.1%
Bueno 101 38.1%
Regular 18 6.8%
Malo 0 0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 8: Trato del personal de enfermeria.
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

El grafico explica que la mayoria de los adultos mayores tienen una percepcién muy
positiva del trato recibido, por lo que 146 adultos mayores respondieron que el trato para ellos es

excelente. La categoria de “Bueno” tiene una cantidad de 101 respuestas indicando que, aunque
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hay satisfaccion, no es tan perceptible en los adultos mayores. En la categoria de “Regular” indica

que solo un pequefio grupo de personas (18) tiene una opinidon no tan buena del trato del personal.

Tabla 17: Trato del personal medico

Trato del personal medico Frecuencia Porcentaje
Bueno 189 71.3%
Excelente 57 21.5%
Regular 19 7.2%
Malo 0 0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
Grafica 9: Trato del personal medico
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

De los encuestados, 189 calificaron el trato del personal médico como bueno. 57 personas
calificaron el trato como excelente. 19 personas encontraron el trato regular, lo que indica que hay

areas donde se podria mejorar. Ningun encuestado califico el trato como malo.
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Tabla 18: Trato del personal de laboratorio.

Trato del personal de labora-

. Frecuencia Porcentaje
torio
Excelente 116 43.8%
Bueno 96 36.2%
Regular 53 20.0%
Malo 0
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 10: Trato del personal de laboratorio.
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

La categoria de excelente tiene el porcentaje mas alto, indicando que un nimero
significativo (116) de adultos mayores considera que el trato del personal de laboratorio es
excepcional. La categoria "Bueno" también muestra una cantidad considerable (96), sugiriendo
que muchos pacientes estan satisfechos, aunque no tan entusiastas con el desempefio del personal
de laboratorio. El grafico correspondiente a "Regular" indica que un grupo mas reducido de
encuestados (53) tiene una opinion neutral sobre el trato recibido. La categoria "Malo" es la mas
baja (0), lo que sugiere que ninguno de los adultos mayores tiene una opinién negativa del

servicio.



Tabla 19: Trato del personal de saneamiento ambiental.

Trato del personal de sanea-
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miento ambiental Frecuencia Porcentaje
Excelente 36 13.6%
Bueno 97 36.6%
Regular 132 49.8%
Malo 0
Total 265 100%
Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
Grdfico 11: Trato del personal de saneamiento ambiental.
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Las categorias "Bueno" (36.41%) y "Regular" (49.81%) indica que la poblacion

(aproximadamente 86%) tiene una opinion positiva o neutral, casi la mitad de los encuestados

considera que el trato fue "Regular". Esto sugiere que hay areas de mejora significativas en la

atencion proporcionada por el personal de saneamiento ambiental.



6.1.3 Componente: Percepcion de la calidad de atencion
Tabla 20: Respetaron la privacidad durante la consulta

Privacidad durante la con-
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sulta Frecuencia Porcentaje
a 14 5.3%
Si 251 94.7%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 12: Respetaron la privacidad durante la consulta
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El1 94.68% de los encuestados considera que su privacidad fue respetada durante la

consulta. Esto es un indicador muy positivo de la calidad de la atencion brindada, ya que la

privacidad es un aspecto critico en la atencion médica, especialmente para la poblacion adulta

mayor, que puede ser mas vulnerable. Aunque solo un 5.32% de los encuestados siente que no se

respeto su privacidad, es de tomar en cuenta los factores influyentes en dicho porcentaje.



Tabla 21: Privacidad durante la consulta

Privacidad durante la con-
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Frecuencia Porcentaje
sulta
Excelente 226 85.3%
Bueno 25 9.4%
Regular 14 5.3%
Malo 0
Total 265 100%
Fuente: Elaboracién propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
Grdfico 13: Privacidad durante la consulta
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

El 85.28%, considera que la privacidad durante su atencion fue "Excelente", lo cual es un

indicador muy positivo. Esto refleja un alto nivel de confianza y satisfaccion por parte de los

pacientes respecto al manejo de su informacidn privada y su intimidad durante las consultas. Un

9.43% de los encuestados considera que la privacidad fue "Buena", lo que también es un resultado

favorable, aunque implica que aun hay margen de mejora para alcanzar la categoria de excelencia

en esos casos. Solo un 5.28% de los encuestados percibi6 la privacidad como "Regular", lo cual es

bajo, pero merece atencion. No se reportaron respuestas en la categoria "Malo", lo cual es

positivo.



Tabla 22: Explicacion del médico durante la consulta
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Explicacion del médico Frecuencia Porcentaje
Excelente 231 87.2%
Bueno 28 10.6%
Regular 5 1.9%
Malo 1 0.4%
Total 265 100%
Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
Grdfico 14: Explicacion del médico durante la consulta
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Un 87.17% de los encuestados considera que la explicacion del médico durante su

consulta fue "Excelente", lo que demuestra un alto nivel de satisfaccion con la capacidad del

médico para comunicar informacion importante sobre la salud del paciente. Un 10.57% considera

la explicacion como "Buena", lo cual también es favorable. Esto sugiere que aunque la
b

explicacion fue clara, no llego al nivel de excelencia. Solo un 1.89% califico la explicacién como

"Regular" y solo 0.38% como "Malo”, indicando que los casos en los que los pacientes no

estuvieron satisfechos con la explicacion recibida.
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Tabla 23: Llamaron por su nombre al adulto mayor

Le llamaron por su

nombre Frecuencia Porcentaje
Si 265 100.0%
No 0 0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 15: Llamaron por su nombre al adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

El 100% de los entrevistados indica que al momento de recibir la atencion, el personal

siempre se dirigio por su nombre, reflejando el trato con respeto que recibe.

Tabla 24: El medico explico de forma clara la enfermedad que padece durante la consulta

Explicacion clara del me-

dico Frecuencia Porcentaje
No 27 10.2%
Si 238 89.8%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grdfico 16: El medico explico de forma clara la enfermedad que padece durante la consulta
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

El 89.8% de los adultos mayores entrevistados afirmaron que el médico les explicd
claramente cuél era su enfermedad, indicando una comunicacion efectiva. Sin embargo, el 10.2%
restante no recibié una explicacion clara, lo cual plantea preocupaciones sobre la calidad de la

comunicaciéon médico-paciente en ese grupo.

Tabla 25: El médico realiza examen fisico durante la consulta

Le llamaron por su

Frecuencia Porcentaje
nombre
Si 265 100.0%
No 0 0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grdfico 17: El médico realiza examen fisico durante la consulta
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

El 100% de adultos mayores manifiesta que el médico realiz6 examen fisico durante la

consulta, brindando una atencién completa.

Tabla 26: Percepcion del adulto mayor al examen fisico que le realizaron

Examen fisico Frecuencia Porcentaje
Excelente 33 12.5%
Bueno 185 69.8%
Regular 26 9.8%
Malo 21 7.9%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 18: Percepcion del adulto mayor al examen fisico que le realizaron
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

De los adultos mayores entrevistados, 185 personas calificaron el examen como "bueno",
33 lo calificaron como "excelente", indicando que los adultos mayores tuvieron una experiencia
positiva o satisfactoria con el examen fisico, lo cual es un indicador favorable sobre la atencion
médica brindada. Sin embargo, atin hay un porcentaje de personas que calificaron su experiencia
como regular o mala, 26 y 21 respectivamente. Lo que podria sefialar areas de mejora en la
atencion, como la calidad del trato, la duracion del examen, el nivel de comodidad o la privacidad

al momento de la atencion.

Tabla 27: Recomendaciones del médico/enfermera

Recomendaciones del mé-

dico/enfermera Frecuencia Porcentaje
Excelente 40 15.1%
Bueno 172 64.9%
Regular 42 15.8%
Malo 11 4.2%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 19: Recomendaciones del médico/enfermera

200
180 172

160
140
120
100

80

60 20 0

40
. i .
0 |
Excelente Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Segun la percepcion de los adultos mayores entrevistados 172 consideraron que las
recomendaciones fueron “buenas”, 40 valoraron como “excelentes” las recomendaciones,
indicando que la poblacion percibe que las recomendaciones fueron positivas. La categoria de
“regular” y “malo” representa a la minoria de la poblacion, 42 y 11 respectivamente, percibiendo

las como insuficientes o negativas.

Tabla 28: Entrega de recetas

Entrega de recetas Frecuencia Porcentaje
No 3 1.13%
Si 262 98.70%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 20: Entrega de recetas
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Un 98.87%, de los entrevistados respondié que si les explicaron como retirar el
medicamento o les entregaron recetas, lo que indica que el personal de salud estd cumpliendo de
manera efectiva con el procedimiento de brindar las instrucciones claras sobre el retiro de

medicamentos. Solo un 1.13% de los encuestados afirmo6 que no recibieron explicaciones sobre

como retirar su medicamento o no se les entregaron recetas.

Tabla 29: Proceso para retirar medicamento

Proceso para retirar medi-

camento Frecuencia Porcentaje
Excelente 199 75 1%
Bueno 64 24.2%
Regular ) 0.8%
Malo 0
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 21: Proceso para retirar medicamento
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

199 adultos mayores de los adultos mayores consideran que el proceso para el retiro de
medicamentos es positivo, con una preferencia de excelente, y 64 consideraron el proceso como
bueno, indicando una alta satisfaccion. Solamente 2 adultos consideran que el proceso es regular y

ninguno lo considera malo.

Tabla 30: Explicacion para tomar el medicamento

Explicacion para tomar el

medicamento Frecuencia Porcentaje
Excelente 177 66.8%
Bueno 54 20.4%
Regular 34 12.8%
Malo 0 0.0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Grafico 22: Como fue la explicacion para tomar el medicamento
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Los adultos mayores consideran que la explicacion fue clara y adecuada, entre excelente
(177) y buena (54). Sin embargo, las 34 personas que la calificaron como "regular" sugieren que
podria haber margen de mejora, como proporcionar mas detalles sobre dosis, efectos secundarios

o instrucciones especificas para asegurar que todos comprendan bien como tomar su medicacion.

Tabla 31: Trato que recibio por parte del médico durante su consulta

Categoria Conclusion clave Ejemplo de cita

La mayoria de los pacientes

se sintieron bien atendidos y

valoraron la amabilidad del
médico.

Trato amable

"Me senti muy bien, el
doctor fue amable y entendi
todo lo que me dijo."

Los pacientes agradecen
que el médico se tome el
tiempo para explicar los
procedimientos y
diagnosticos

Claridad en la
comunicacion

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Tabla 32: Explicaciones del personal

Explicaciones del personal Frecuencia Porcentaje
Excelente 175 66.0%
Bueno 55 20.8%
Regular 30 11.3%
Malo 5 1.9%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 23: Como describe las explicaciones del personal
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Los datos indican que 230 adultos mayores perciben positivamente las explicaciones
brindadas por el personal de salud, con la mayoria clasificandolas como "excelentes" (75 adultos
mayores) o "buenas" (55 adultos mayores). Indicando que el personal de salud en su mayoria es
efectivo en comunicar la informacién de manera clara y comprensible. Sin embargo, las 35
personas que calificaron las explicaciones como "regulares" (30 adultos mayores) o "malas” (5
adultos mayores) sefialan que se puede mejorar, usando lenguaje sencillo y claro o dedicando mas

tiempo para asegurarse de que los pacientes entiendan la informacion.



Tabla 33: Explicaron los pasos a seguir después de la consulta

Explicaron los pasos a se-
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guir después de la consulta KXEet s RO
No 6 2.3%
Si 259 97.7%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grafico 24: Explicaron los pasos a seguir después de la consulta

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

2.3%
0.0%

No = Si

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

97.7%

El1 97.7% de los adultos mayores afirmaron que si se les indicaron los pasos a seguir, este

alto porcentaje sugiere que la gran mayoria de los pacientes se sienten informados y preparados

para continuar con su atencioén. Un 2.3% dijo que no recibi6 indicaciones. sefialando la necesidad

de revisar como se comunica esta informacién a todos los pacientes. Asegurarse de que cada

adulto mayor comprenda los pasos a seguir es crucial para su bienestar, por lo que seria

beneficioso implementar métodos adicionales de verificacion o recordatorios para garantizar que

todos reciban y comprendan las instrucciones necesarias.



Tabla 34: Dejaron cita para su proxima consulta

Cita para su préoxima con-
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sulta Frecuencia Porcentaje
No 73 28.3%
31 190 71.7%

Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 25: Le dejaron cita para su proxima consulta
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

71.7%

El 71.7% afirmaron que si se les dejo una cita para su préxima consulta, siendo la mayoria

de los casos atenciones por enfermedades cronicas. Una parte considerable (28.3% de los adultos

mayores) no tuvo esta continuidad en la atencion médica, debido a que el motivo de consulta fue

resuelto.
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Tabla 35: Siempre han atendido al adulto mayor

Siempre lo han atendido Frecuencia Porcentaje
Si 265 100.0%
No 0 0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grafico 26: Siempre han atendido al adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

El 100% de los adultos mayores entrevistados indica que siempre que ha solicitado

atencion, en las diferentes areas del establecimiento lo han atendido.

Tabla 36: Funcionamiento del buzon/area de quejas en el establecimiento

Categoria Conclusion clave Ejemplo de cita
Los adultos mayores afirmaron que
. . ya no cuentan con este medio, porel  “Antes habia uno, pero ya
Funcionamiento . . iy ,
, cual realizaban comentarios positivos tengo dias de que no lo
del buzén de voz . ) .
0 negativos (quejas) del veo
establecimiento

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.



Tabla 37: Como considera el estado del consultorio

71

Estado del consultorio Frecuencia Porcentaje
Excelente 219 82.6%
Bueno 34 12.8%
Regular 10 3.8%
Malo 2 0.8%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 27: Como considera el estado del consultorio
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

219 adultos mayores lo calificaron el estado del consultorio como "excelente", 4 personas

lo calificaron como "bueno”, se evidencia una clara satisfaccion de la mayoria de usuarios. Existe
b

un pequefio grupo que considera que el estado del consultorio es medianamente aceptable (10

adultos mayores lo catalogan "regular", y 2 como malo), sefialando posibles deficiencias menores

en aspectos como la infraestructura, el confort, la disponibilidad de equipos, o el tiempo de

espera.
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Tabla 38: Estado de los servicios sanitarios

Estado de los servicios sani-

tarios Frecuencia Porcentaje
Excelente 165 62.3%
Bueno 51 19.2%
Regular 39 14.7%
Malo 10 3.8%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 28: Estado de los servicios sanitarios
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Predomina una percepcion positiva, 165 personas calificaron los servicios sanitarios como
"excelente" y 51 personas lo calificaron como "bueno” la mayoria consideran que los servicios
son de muy alta calidad en cuanto a limpieza, mantenimiento, acceso, y adecuacion para el uso de
los pacientes. 39 personas (aproximadamente el 16% del total) evaluaron los servicios como
n n 1 b n bb = L4

regulares" y 00 personas calificaron los servicios como "malos”, este grupo sefiald algunas

deficiencias, como la cantidad de sanitarios y la identificacion del area.
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Tabla 39: Tiempo de espera en seleccion

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 217 81.9%
30 minutos 48 18.1%
1 hora 0 0.0%
Mas de 1 hora 0 0.0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico29: Tiempo de espera en seleccion
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
Los adultos mayores consideran que la atencion en el area de seleccion es eficiente, ya que
el tiempo de espera es breve, 217 indicaron que esperaron 15 minutos y 48 realizaron una espera

de 30 minutos. Ningtin adulto mayor esper6 1 hora o mas para ser atendido en esta area.



Tabla 40: Higiene de la unidad

Higiene de la unidad

Frecuencia

80

Porcentaje

Excelente

218

82.3%

Bueno

35

13.2%

Regular

12

4.5%

Malo

Total

265

100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grafico 30: Higiene de la unidad
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Malo

El 82.26%, considera que la higiene en la unidad es "Excelente", lo cual refleja una

percepcion muy positiva de los usuarios sobre el nivel de limpieza y mantenimiento en la

instalacion. Un 13.21% adicional considera que la higiene es "Buena “y un 4.53% piensa que la

higiene es "Regular", lo cual es un porcentaje bajo, pero importante de considerar para identificar

posibles areas donde los pacientes perciban que los estdndares de limpieza podrian mejorar.



Tabla 41: Tiempo de espera en archivo

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 213 80.4%
30 minutos 51 19.2%
1 hora 1 0.4%
Mas de 1 hora 0 0.0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 31: Tiempo de espera en archivo
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

La mayoria de los encuestados, un 80.38%, report6 que el personal de archivo tom¢ 15
minutos para realizar sus tareas, lo que refleja una eficiencia muy alta en los tiempos de espera.
Un 19.25% indico6 que la espera fue de 30 minutos, lo que sigue siendo un tiempo razonable
dentro de un contexto de atencion en una unidad de salud. Solo un 0.38% de los encuestados
indico haber esperado 1 hora, y nadie report6d tiempos mayores a una hora, lo cual es un buen

indicador de gestion del tiempo.
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Tabla 42: Atencion recibida por el personal de archivo

Categoria Conclusion Clave Ejemplo de cita
., El per sonal es per cibido como "La sefora de archivo fue
Atencion del personal de eficiente y cordial, pero con
. 1 - amable, aunque tuve que
archivo posibilidad de mejora en

. esperar un poco"
tiempos de respuesta P p

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Tabla 43: Tiempo de espera para preparacion por personal de enfermeria

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 157 59.2%
30 minutos 108 40.8%
1 hora 0 0.0%
Mas de 1 hora 0 0.0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 32: Tiempo de espera para preparacion por personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.



De los entrevistados 157 adultos mayores fueron atendidos en 15 minutos, 108 fueron

atendidas en 30 minutos. La mayoria de la poblacion fue preparada (tallarlo, pesarlo,

temperatura, toma de presion arterial) y en un rango de entre 15 a 30 minutos. No se registran

personas atendidas en 1 hora o més de 1 hora. El tiempo presentado demuestra que el adulto

mayore tiene una percepcion positiva.

Tabla 44: Tiempo de espera de llamado del médico
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Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 69 26.0%
30 minutos 143 54.0%
1 hora 53 20.0%
Mas de 1 hora 0 0.0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 33: Tiempo de espera de llamado del médico
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Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Mas de 1 hora
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El 53.96% de los encuestados reportd haber esperado 30 minutos para ser atendido por el

médico, lo que parece ser el tiempo de espera estandar para la mayoria de los pacientes. Solo el

14.34% fue atendido en 15 minutos o menos, lo que indica que, aunque algunos pacientes

recibieron atencion rapida, la mayoria tiene que esperar mas tiempo para ser llamado por el

médico. Un 26.04% de los encuestados indicd que esperaron 1 hora para ser atendidos, lo cual

podria reflejar cierta congestion en la atencion médica. 5.66% de los pacientes reportd que tuvo

que esperar mas de una hora.

Tabla 45: Tiempo de duracion de consulta

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 31 11.7%
30 minutos 229 86.4%
1 hora 5 1.9%
Mas de 1 hora 0 0.0%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 34: Tiempo de duracion de consulta
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Fuente: Elaboracién propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Mas de 1 hora
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El gréfico refleja que la mayoria de las consultas para adultos mayores duran 30 minutos
(229 consultas) lo cual es percibido como un tiempo adecuado para brindar una atencion
detallada. Las consultas mas cortas, 15 minutos (31 consultas) pueden ser vistas como
insuficientes para casos complejos o brindar una explicacion adecuada, lo que afecta
negativamente la percepcion de calidad. Por otro lado, las consultas de 1 hora son pocas (5
consultas), pero indican que en situaciones mas complicadas se dedica el tiempo necesario, lo que
mejora la percepcion de atencion personalizada. No hay consultas que hayan durado mas de 1

hora.

Tabla 46: Tiempo de espera en farmacia

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 182 68.7%
30 minutos 73 27.5%
1 hora 7 2.6%
Mas de 1 hora 3 1.1%
Total 265 100%

Fuente: Elaboracién propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Grdfico 35: Tiempo de espera en farmacia

200
180
160
140
120
100

80 73

60

40

20 7 3
0 _ —

182

15 minutos 30 minutos 1 hora Mas de 1 hora

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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La gran mayoria de los pacientes, 68.68%, reportd haber esperado 15 minutos o menos en

la farmacia. Este es un tiempo de espera muy eficiente que sugiere una buena gestion de la

atencion en esta area. Un 27.55% de los encuestados indicod que esperd 30 minutos, un pequeilo

porcentaje de los encuestados, 2.64%, reportd haber esperado 1 hora en la farmacia. Solo el

1.13% de los pacientes tuvo que esperar mas de 1 hora, lo cual es preocupante para esos pocos

casos, pero dado que afecta a una minoria muy pequefia, podria tratarse de situaciones

excepcionales.

Tabla 47: Tiempo de espera para recibir el servicio/consulta

Categoria Conclusion Clave

Ejemplo de cita

Los tiempos de espera son
generalmente aceptables, pero
algunos adultos mayores expresan
que podria ser mas rapido,
especialmente en casos con
movilidad limitada.

Tiempo de espera para
consulta

"Siento que sali rapido, otras
veces me ha tocado esperar
mucho. Ya con mi edad mire
como me cuesta, y vienen
otros mas viejos”

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Tabla 48: Duracion de la consulta

Categoria Conclusion Clave

Ejemplo de cita

La mayoria de los adultos mayores
consideran que la duracion de la
consulta (30 minutos) es
adecuada, aunque algunos
preferirian tener mas tiempo para
explicar al médico todas sus
dolencias.

Duracion de la consulta

"El doctor me vio rapido,
pero seria bueno que hubiera
mas tiempo, a veces recuerdo
hasta después lo que le iba a

preguntar."

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Tabla 49: Tipo de medicamentos que recibio

Categoria Conclusion Clave

Ejemplo de cita

Los adultos mayores suelen
confiar en los medicamentos
prescritos, aunque algunos
desearian mayor explicacién

Opinién sobre los
medicamentos

"Es la misma medicina que
me dan siempre, ya tengo
afios tomandola, antes tomaba
un que me daba tos, pero pase




sobre sus efectos adversos y
posibles alternativas.
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con otro doctor y me la
cambio”.

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Tabla 50: ;Pudo obtener todas las medicinas recetadas?

Categoria Conclusion Clave Ejemplo de cita

, . "Siempre me dan la medicina

La mayoria de los pacientes ,
.. del azucar, y me la tomo
. o pudo obtener las medicinas .
Disponibilidad de las . cabal. Pero cuando le pido
.. recetadas, pero manifiestan o

medicinas vitaminas para la cabeza, solo

que les gustaria que dieran
“vitaminas”.

me da un papelito y me toca
andarlas buscando "

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Tabla 51: Ubicacion geogrdfica de la Unidad de Salud

Categoria Conclusion Clave Ejemplo de cita
El acceso es complicado,
Accesibilidad especialmente para personas  “Est4 bien metida la clinica.”

mayores.

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

Tabla 52: Horario de atencion que brinda MINSAL

Categoria Conclusion Clave

Ejemplo de cita

Los adultos mayores aprecian
la apertura temprana, lo que
les permite acomodar el
servicio a su rutina diaria.

Horarios de atencion

"Me gusta que abran
temprano, asi me atienden
luego y me alcanza el tiempo

para las cosas de la casa."

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
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Tabla 53: Imagen percibida del personal de salud

Categoria Conclusion Clave Ejemplo de cita

“Los muchachos que trabajan

aqui se ven muy bien
Los empleados proyectan una

Confianza y profesionalismo imagen profesional y
confiable. atentos y amables, uno siente

presentados, siempre tan

que puede confiar en ellos sin

problema.”
Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.
Tabla 54: Mayor problema percibido en la atencion que recibio
Categoria Conclusion Clave Ejemplo de cita
Problemas de Acceso, los
adultos mayores enfrentan "Me cuesta mucho llegar a la
Mayor problema percibido en  dificultades para acceder a la unidad, es que esta bien
la atencion unidad debido a su ubicaciéon,  metida, la parada esta algo
lo que puede afectar su lejos."

asistencia a consultas.

Fuente: Elaboracion propia. Bernal, MC; Salazar, GG.

6.2 Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la percepcion del adulto mayor sobre la
calidad de atencion que recibi6 en la Unidad de Salud Intermedia San Antonio Abad, abril a

septiembre 2024.

Las caracteristicas sociodemograficas indican que los 265 adultos mayores se componen
mayoritariamente por mujeres (65.3%), mientras que los hombres representan el 34.7%,
reflejando una mayor propension de las mujeres en la busqueda de atencion médica. Esta
diferencia significativa de género puede atribuirse a diversas razones socioculturales y de salud,
tradicionalmente, las mujeres tienden a buscar atencion médica con mayor frecuencia que los

hombres debido a una mayor conciencia sobre la importancia del cuidado preventivo. En
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contraposicion, los hombres suelen evitar o retrasar las visitas médicas, lo cual podria deberse a
razones culturales o a una menor preocupacion por el cuidado de su salud.

El andlisis de las edades muestra que los grupos mas representativos son aquellos con 65 y
69 afios, con un total de 48 personas en cada uno de estos grupos. Esto indica que las personas en
este rango de edad constituyen una proporcion significativa de la poblacion atendida. El grupo de
edad de 71 anos es también significativo, con 23 personas, mientras que los adultos de 77 afios
representan otro grupo importante, con 22 personas. Estos datos sugieren que la mayoria de los
usuarios del servicio son personas de 60 a 71 afos, este grupo de poblacion es atendida en la
unidad de salud por enfermedades cronicas, como la hipertension, la diabetes y otras afecciones
relacionadas con la edad, requieren un seguimiento constante.

La totalidad de los adultos mayores entrevistados reside en zonas urbanas, lo cual refleja
la ubicacion del establecimiento de salud en un entorno urbano. El 84.9% de los encuestados vive
en San Salvador, municipio donde se encuentra ubicada la Unidad de Salud Intermedia San
Antonio Abad. Este factor geografico influye notablemente en la distribucion de la poblacion
atendida, ya que la proximidad al centro de salud facilita el acceso a los servicios médicos.
Adicionalmente, un 9.8% de los encuestados proviene de Zacamil y un 5.3% de Mejicanos,
ambos municipios cercanos a San Salvador. Aunque estas personas deben desplazarse un poco
mas para acceder a la unidad de salud, la cercania geografica y la accesibilidad al transporte
publico parecen facilitar su participacion en las consultas. Esto sugiere que el area de influencia
de la Unidad de Salud abarca no solo San Salvador, sino también las localidades vecinas,
contribuyendo a una mayor cobertura de atencion para la poblacion adulta mayor.

Un aspecto relevante de la poblacion encuestada es su nivel educativo. De los adultos
mayores entrevistados, 149 han alcanzado un nivel educativo basico. Entre ellos, 66 personas
reportaron haber completado la educacion primaria, lo que representa el segundo grupo mas
numeroso. Ademas, 24 personas afirmaron que solo saben leer, y 18 que solo saben escribir, lo
que evidencia niveles de alfabetizacion funcional, pero también limitaciones en la comprension de
materiales mas complejos. El grupo de adultos mayores analfabetos es pequeiio, compuesto por
solo 2 personas, este grupo puede enfrentar barreras significativas para comprender la
informacioén médica, Asimismo, solo 6 personas alcanzaron el nivel educativo de bachillerato, lo
que sugiere que aquellos con mayor educacion pueden tener una mejor comprension de la

informacion médica y una mayor capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud.
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El grupo muestra una alta proporcion de amas de casa (164 personas) reflejando que
muchas mujeres han dedicado su vida al hogar, esta categoria es significativa, ya que muchas
amas de casa pueden enfrentar barreras adicionales para acceder a servicios de salud debido a su
dependencia econdmica o la falta de experiencia en la navegacion de sistemas de
salud. Empleados y comerciantes representan 45 personas cada uno, indican que la actividad
economica continta en la tercera edad. Solo 3 personas estan jubiladas, lo que sugiere un acceso
limitado a la seguridad social, y 8 personas se identifican como desempleadas, no se encuentran
activas economicamente.

La mayoria de los adultos mayores que asisten a la unidad de salud lo hacen para el retiro
de medicamentos con receta repetitiva, lo cual se menciona frecuentemente como “Vine por las
pastillas”. Este tipo de consultas subsecuentes son las atenciones mas comunes que se brindan al
adulto mayor, con 122 solicitudes, indicando que los adultos mayores asisten a un seguimiento
continuo de las condiciones de salud debido a las enfermedades cronicas (hipertension arterial,
diabetes mellitus, entre otras). Las consultas generales y de odontologia también son bastante
frecuentes, con 53 y 40 solicitudes respectivamente. Seguidamente por los que asisten a toma de
examenes de laboratorio (35 adultos).8 personas asistieron en busqueda de otro tipo de atencion
(cambio se sonda o curaciones por pie diabético) La cantidad de poblacion adulto mayor que
asiste a consulta de primera vez o atencion ginecoldgica es minima, 5 y 2 solicitudes
respectivamente, lo que sugiere que estas areas de atencidon no son prioritarias para la poblacion

adulta mayor.

En cuanto a la calidad de la atencidn, e trato que recibe el adulto mayor de parte del
personal del establecimiento es predominantemente positiva, en el caso del personal de
archivo tenemos en la categoria “Excelente” se destaca con un 56.60% de los encuestados
expresando una percepcion muy positiva, lo que sugiere que la mayoria de los adultos mayores se
sienten bien tratados. Sin embargo, las categorias “Bueno” (20.75%) y “Regular” (18.86%)
evidencian que un porcentaje menor tiene una percepcion menos entusiasta o neutral sobre el
servicio, y solo un 3% reporta un trato malo. Este dato sugiere que, aunque la mayoria de los
adultos mayores estan satisfechos con el servicio, hay margen de mejora, especialmente en los
casos donde la opinion fue neutral o negativa. En cuanto al personal médico, un 87.92% de los

encuestados califican el trato entre “Bueno” (189 personas) y “Excelente” (57 personas), lo cual
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refleja un alto nivel de satisfaccion en esta area, mientras que un 8.84% lo considera "Regular", lo
que indica la necesidad de mejorar ciertos aspectos del servicio médico.

Por otro lado, en la evaluacion del personal de laboratorio, la categoria “Excelente” es
nuevamente la predominante con un 40.84% (116 personas), seguida por la categoria “Bueno”
con un 33.80% (96 personas). Esto sugiere que los adultos mayores en su mayoria consideran que
el trato en este departamento es muy positivo, aunque un grupo mas pequefio (53 personas, o el
18.66%) tiene una percepcion neutral. La ausencia de respuestas en la categoria "Malo" refuerza
la percepcion general de calidad en este servicio.

Sin embargo, el area de saneamiento ambiental muestra una menor satisfaccion. Las
categorias “Bueno” (36.41%) y “Regular” (49.81%) indican que un 86% de los adultos mayores
tienen una percepcion positiva o neutral del trato recibido, pero casi la mitad lo considera
"Regular", lo que sugiere que hay areas significativas que requieren atencion y mejoras en la

atencion proporcionada por este personal.

Los datos reflejan que los adultos mayores entrevistados tienen una percepcion de la
calidad de atencion muy positiva sobre el trato recibido en la unidad de salud, el 94.68% de los
encuestados considera que su privacidad fue respetada durante la consulta, lo cual es crucial para
este grupo vulnerable. La mayoria calificé la privacidad como "Excelente" (85.28%), mientras
que un 9.43% la calific6 como "Buena", sugiriendo que, aunque es satisfactoria, hay margen de
mejora. En cuanto a la comunicacion médica, el 87.17% de los encuestados calificaron la
explicacion del médico como "Excelente", y un 10.57% la percibié como "Buena". Esto
demuestra una alta satisfaccion con la claridad y efectividad de las explicaciones. Sin embargo, un
pequefio porcentaje (2.27%) reportd que la explicacion fue "Regular" o "Mala", lo que indica que
hay casos donde la comunicacion puede mejorar. Un 89.8% de los encuestados afirmaron que el
médico explicd claramente su enfermedad, lo cual es otro indicador positivo, aunque el 10.2%
que no recibid una explicacion clara plantea oportunidades para mejorar la calidad de la
comunicacion. Estos resultados indican que la gran mayoria de los pacientes esta satisfecha con
la capacidad de los médicos para comunicar la informacion de manera clara y comprensible,
aunque existe un pequefio margen de mejora para garantizar que todos los pacientes entiendan

completamente su diagnostico y tratamiento.
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El examen fisico fue realizado en el 100% de las consultas, y la mayoria lo evalué como
"Bueno" (185 personas) o "Excelente" (33 personas). Sin embargo, algunos adultos mayores
calificaron su experiencia como "Regular" (26 personas) o "Mala" (21 personas), lo que sugiere
areas de mejora en aspectos como la duracion del examen, la comodidad y la privacidad.

En cuanto a las recomendaciones médicas, la mayoria de los encuestados las percibid
como "Buenas" (172 personas) o "Excelentes" (40 personas). Solo una minoria (42 personas
"Regular" y 11 "Malo") expreso insatisfaccion. El proceso de retiro de medicamentos fue
percibido como positivo por el 98.87% de los encuestados, con una mayoria calificandolo como
"Excelente" o "Bueno". Solo un 1.13% no recibi6 explicaciones claras, lo que resalta la
efectividad general del personal de salud en este aspecto. En cuanto a la programacion de citas
para consultas futuras, el 71.7% de los adultos mayores recibi6 una cita, lo que refleja una
continuidad en la atencién médica, mientras que el 28.3% no la necesitd debido a que su consulta
fue resuelta en el momento. Finalmente, el 100% de los encuestados afirm6 que siempre que
solicitaron atencion, en todas las areas del establecimiento, recibieron la atencion solicitada, lo
que refleja un nivel alto de satisfaccion general con el servicio de salud.

La mayoria de los adultos mayores entrevistados tienen una percepcion positiva sobre la
atencion recibida en la unidad de salud, con especial énfasis en la amabilidad del personal médico
y la explicacion de los procedimientos. Aunque ya no existe el buzon de sugerencias, los
pacientes valoran que el médico se tome el tiempo necesario para brindar atencién personalizada.
Un 94.68% de los encuestados afirma que su privacidad fue respetada, y el 82.26% considera que
la higiene de la unidad es excelente, lo que refuerza la idea de que los estandares de calidad son
altos en aspectos clave como la privacidad y la limpieza.

En cuanto al estado del consultorio, un 98.29% lo califico entre "excelente" (219
personas) y "bueno" (4 personas), lo que muestra un alto nivel de satisfaccion. Solo un pequeno
grupo (10 personas "regular" y 2 "malo") percibe deficiencias menores, posiblemente relacionadas
con la infraestructura o el confort. Los servicios sanitarios también son altamente valorados, con
un 89.15% de calificaciones entre "excelente" y "bueno", aunque un 16% percibe areas que
pueden mejorar, como la cantidad de bafios disponibles y la identificacion clara de las areas.

El tiempo de espera en diferentes areas refleja un manejo eficiente. En el area de
seleccion, el 82.09% de los pacientes esperd 15 minutos o menos para ser atendido, sin que nadie

esperara mas de 30 minutos. En la farmacia, el 96.23% de los pacientes report6 haber esperado
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entre 15 y 30 minutos, lo que es un buen indicador de gestion, aunque un pequeilo porcentaje
(3.77%) tuvo que esperar 1 hora o més. El tiempo de espera para ser atendido por el médico es un
area donde se podrian hacer mejoras. Si bien el 53.96% de los pacientes esperé 30 minutos, un
26.04% report6 una espera de 1 hora, lo que sugiere cierta congestion en la atencion. Ademas, un
5.66% espero mas de una hora, lo cual debe abordarse para mejorar la percepcion general de
eficiencia.

En cuanto a la duracion de las consultas, el 68.68% de los pacientes considera que los 30
minutos promedio son adecuados para recibir una atencion detallada. Sin embargo, las consultas
mas cortas (15 minutos) podrian ser insuficientes para casos mas complejos. Por otro lado, un
pequefio porcentaje (2.64%) considera que las consultas de 1 hora son adecuadas en casos que
requieren mayor atencion, lo que destaca la flexibilidad en el tiempo dedicado segtn la
complejidad del caso.

La atencioén brindada a los adultos mayores en la unidad de salud revela una percepcion
generalmente positiva, aunque también destacan algunas areas de mejora que requieren atencion.
Uno de los temas recurrentes es el tiempo de espera. Si bien la mayoria de los pacientes considera
que los tiempos son razonables, algunos adultos mayores, especialmente aquellos con movilidad
limitada, sienten que la espera podria acortarse, "Siento que sali rdpido, otras veces me ha tocado
esperar mucho. Ya con mi edad mire como me cuesta, y vienen otros mas viejos”. En cuanto a la
duracion de la consulta, los 30 minutos actuales parecen ser adecuados para la mayoria de los
pacientes. Sin embargo, algunos adultos mayores expresan la necesidad de mas tiempo para poder
comunicar mejor todas sus dolencias, "El doctor me vio rapido, pero seria bueno que hubiera mas
tiempo, a veces recuerdo hasta después lo que le iba a preguntar”. La confianza en los
medicamentos prescritos por el personal de salud es alta, aunque algunos pacientes sefialaron que
les gustaria recibir mas informacion sobre los posibles efectos secundarios y las alternativas
terapéuticas disponibles, "Es la misma medicina que me dan siempre, ya tengo afios tomandola,
antes tomaba un que me daba tos, pero pase con otro doctor y me la cambio”. Ademas, los
pacientes también manifestaron su interés en recibir mas vitaminas, lo que sugiere que el personal
médico podria enfocarse mas en la prevencion y el fortalecimiento de la salud, ademas de tratar
las enfermedades existentes, "Siempre me dan la medicina del azucar, y me la tomo cabal. Pero
cuando le pido vitaminas para la cabeza, solo me da un papelito y me toca andarlas buscando ". El

acceso al establecimiento sigue siendo un desafio para los adultos mayores, particularmente para
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aquellos con problemas de movilidad, “Est4 bien metida la clinica”. Las barreras arquitectonicas o
la falta de transporte adecuado complican el acceso para este grupo vulnerable".

Sin embargo, los pacientes valoran positivamente la apertura temprana del centro, ya que
les permite ajustar la atencion médica a su rutina diaria y evitar las horas de mayor afluencia, "Me
gusta que abran temprano, asi me atienden luego y me alcanza el tiempo para las cosas de la casa.
Aunque los empleados de la unidad de salud proyectan una imagen profesional y confiable, lo que
refuerza la confianza de los pacientes en el servicio brindado, “Los muchachos que trabajan aqui
se ven muy bien presentados, siempre tan atentos y amables, uno siente que puede confiar en ellos
sin problema”. El mayor problema identificado por los adultos mayores es la ubicacion de la
unidad, para muchos es un desafio, debido a su avanzada edad y posibles limitaciones de
movilidad, encuentran complicado el desplazamiento hasta el centro, "Me cuesta mucho llegar a
la unidad, es que est4 bien metida, la parada esté algo lejos". Esto puede llevar a una menor
asistencia a consultas, afectando su seguimiento médico y, por ende, su salud en general.

En general, los adultos mayores perciben positivamente los servicios de salud recibidos.
La mayoria de los entrevistados valoran la calidad del trato y el acceso a los medicamentos, asi
como el respeto por su privacidad y la claridad en la comunicacion médica. Sin embargo, hay
areas de mejora, especialmente en la duracion de las consultas, la rapidez en la atencion y la
explicacion detallada de los medicamentos, incluyendo efectos secundarios y alternativas.

El acceso geografico a la unidad de salud es otro aspecto que merece atencion. Algunos
adultos mayores expresaron dificultades para llegar a la unidad debido a su ubicacion, lo que
puede ser una barrera para recibir atencidon médica oportuna, especialmente en casos de movilidad
limitada.

La atencion brindada a la poblacion adulta mayor en la Unidad Salud Intermedia San
Antonio Abad es, en su mayoria, efectiva y bien valorada. No obstante, es fundamental continuar
mejorando en aspectos como la rapidez en la atencion, la comunicacion médica y el acceso
geografico para asegurar que todos los adultos mayores reciban la atencion adecuada y oportuna

que necesitan.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

1. En la caracterizacién sociodemografica, poblacion entrevistada muestra un claro predo-
minio de mujeres (65.3%), quienes buscan atencion médica con mayor frecuencia que los
hombres.

2. Lamayoria de los adultos mayores atendidos se concentran en el rango de 60 a 71 afios,
con una notable disminucion en la asistencia conforme aumenta la edad. Ademas, el
100% de los entrevistados reside en zonas urbanas.

3. La mayoria de los adultos mayores alcanzan un nivel educativo basico, con una escasa
representacion de aquellos con educacion superior. Esto podria limitar su comprension de
la informacion médica y la toma de decisiones sobre su salud. Ademas, la mayoria se
identifica como amas de casa y una parte significativa sigue activa en el trabajo informal.

4. En la calidad de atencion, la mayoria de los adultos mayores (56.60%) percibe el trato del
personal de archivo como "Excelente", lo que refleja una percepcion muy positiva de la
atencion recibida. Sin embargo, las categorias "Bueno" (20.75%) y "Regular" (18.86%)
indican que un porcentaje significativo de encuestados podria tener expectativas mas al-
tas.

5. Un 87.17% de los encuestados califica la explicacion del médico como "Excelente", lo
que demuestra un alto nivel de satisfaccion con la comunicacién sobre su salud. Sin em-
bargo, el 10.57% la considera "Buena".

6. El194.68% de los adultos mayores considera que su privacidad fue respetada durante la
consulta, lo que es un indicador positivo de la calidad de atencidon. Aun asi, el 5.32% que
siente que no se respetd su privacidad merece atencion.

7. En el componente de percepcion de la calidad de atencion, el 100% de los adultos mayo-
res indica que el personal se dirigi6 a ellos por su nombre, lo que refleja un trato respe-
tuoso y personalizado. Ademads, un alto porcentaje (89.8%) considera que los médicos ex-
plican claramente sus condiciones de salud. Sin embargo, el 10.2% que no recibid una ex-
plicacion clara.

8. La atencion médica, incluyendo el examen fisico y la entrega de medicamentos, se per-

cibe mayoritariamente de forma positiva, con 185 adultos mayores calificando el examen
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fisico como "bueno" y un 98.87% afirmando que se les proporcionaron instrucciones so-
bre la medicacion. No obstante, los 26 adultos que consideraron su experiencia como re-
gular o mala en el examen fisico destacan areas de mejora, como la comodidad y la dura-
cion del examen.

9. La mayoria de los encuestados percibe de excelente la atencion recibida, evidenciada por
altos porcentajes que califican la higiene, el estado de las instalaciones y el tiempo de es-
pera como "excelentes". Sin embargo, un porcentaje significativo de adultos mayores
considera que algunas areas, como la duracion de las consultas y la comunicacion de in-

formacion sobre medicamentos, requieren atencion adicional.

7.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud
1. Desarrollar programas educativos personalizados: Implementar programas de
educacion en salud adaptados a diferentes niveles de alfabetizacion, utilizando materiales
accesibles para mejorar la comprension de instrucciones médicas y recomendaciones

preventivas.

2. Fortalecer la atencion integral para grupos vulnerables: Disefiar estrategias
especificas para amas de casa y adultos mayores activos, que incluyan apoyo emocional,

orientacion sobre acceso a la seguridad social y talleres de promocion de la salud.

3. Mejorar la formacion del personal de salud: Capacitar a los profesionales en
habilidades de comunicacion efectiva, asegurando el uso de un lenguaje claro y sencillo

para facilitar la comprension de diagndsticos y tratamientos.

4. Realizar evaluaciones periodicas de servicios: Implementar un sistema de evaluaciones
regulares que identifique areas de mejora en la atencion y en la experiencia del usuario,

asegurando un enfoque basado en la retroalimentacion de los pacientes.

Al Establecimiento de Salud
1. Mejorar la atencion al paciente: Fomentar un enfoque centrado en el paciente,
garantizando que se escuchen y respeten sus preferencias, necesidades y preocupaciones

durante toda la atencion médica.
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. Optimizar la experiencia del paciente: Realizar auditorias periddicas de la experiencia
del usuario y ajustar los servicios basandose en la retroalimentacion para identificar areas

de mejora en la atencion y el entorno.

. Crear un entorno acogedor y accesible: Evaluar y mejorar las instalaciones para

asegurar que sean comodas y accesibles, especialmente para adultos mayores.

. Implementar encuestas de satisfaccion: Realizar encuestas de satisfaccion del paciente
de forma regular para recoger opiniones sobre la atencion recibida, utilizando los

resultados para hacer mejoras continuas.

. Promover la salud y la prevencion: Ofrecer talleres y programas de promocién de la
salud que se centren en la prevencion de enfermedades comunes, adaptados a las

necesidades especificas de la comunidad.

. Establecer un canal de comunicacion efectivo: Crear un sistema de comunicacion claro
entre el personal de salud y los pacientes, asegurando que las instrucciones y diagnosticos

sean transmitidos de manera comprensible.
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ANEXOS
Anexo 1: Entrevista
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR SN0 N,
FACULTAD DE MEDICINA WY Y e
ESCUELA DE POSGRADOS P itk
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA o - e

SIDAD pE ELS

Percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion en la Unidad de Salud
Intermedia San Antonio Abad, abril a septiembre 2024

Fecha:
No. de entrevista:

1. Iniciales del entrevistado/a:

2. Sexo Femenino O Masculino O
3. Edad:
4. Procedencia Urbana O Rural OO
Municipio:

Primaria _ ' ‘ .
5. Escolaridad 0 Basica O Bachillerato O Universidad O
Solo lee O Solo escribe [ Analfabeto [

6. Ocupacion:

Comerciante O Amade casa Empleado  Desempleado  jypilado OI
O O

7. ¢Por qué consulta usted en esta unidad de salud?

8. ¢Qué tipo de atencion solicita?

Consulta médica general Ginecologia Odontologia  Exdmenes de laborato-
O O O rio O



Consulta subsecuente

Consulta de primera vez O O Otros O

,Qué opina usted del trato que recibio por parte del personal de archivo?

Excelente OO Buena O Regular O Mala O

10. ;Qué opina usted del trato que recibié por parte del personal de
enfermeria?
Excelente OO Buena O Regular O Mala O
11. ;Qué opina usted del trato que recibié por parte del personal médico?
Excelente OJ Buena O Regular O Mala OO
12. ;Qué opina usted del trato que recibié por parte del personal laboratorio?
Excelente OJ Buena O Regular OO Mala O
13. ;Qué opina usted del trato que recibié por parte del personal de
saneamiento ambiental?
Excelente OO Buena O Regular O Mala O
14. ;Respetaron su privacidad durante la consulta?
Si O No O
15. ;Como considera que fue la privacidad durante su atencion?
Excelente [0 Buena O Regular [0 Mala O
Otros:
16. Le llamaron por su nombre
Si O No O
17. ;Le explico el medico de forma clara que enfermedad tiene?
Si O No O
18. ;Como fue la explicacion del médico durante su consulta?
Excelente O Buena O Regular O Mala O
19. (El medico realizo examen fisico durante su consulta?

103



Si O No O
20. ;Qué opina del examen fisico que le realizaron?
Excelente [0 Buena O Regular [ Mala O
21. ;Cémo fueron las recomendaciones del médico y/o la enfermera de su
enfermedad?
Excelente O Buena O Regular O Mala O

22. ;Le explicaron como retirar el medicamento o le entregaron recetas?

23. ;Qué opina usted del trato que recibio por parte del médico durante su
consulta?

24. ;Como fue el proceso para obtener las medicinas recetadas?

Excelente O Buena O Regular O Mala O
25. (Como fue la explicacion de la forma en que se tomara los medicamentos?

Buena Regular

Excelente O 0 0 Mala O
26. ;Como describe las explicaciones del personal?
Regular
Excelente O Buena I 0O Mala O

27. ;Le explicaron los pasos a seguir después de la consulta?

28. Le dejaron cita para su préxima consulta

29. ;En las ocasiones que usted ha solicitado consulta, siempre se le ha
atendido?
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30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

,Considera que el funcionamiento del buzon/area de quejas en el
establecimiento?
Regular
Excelente [1 Buena O O Mala O

.Como considera el estado del consultorio?

Excelente O Buena O Regular O

.Como considera el estado de los servicios sanitarios?

Excelente O Buena O Regular OO

.Como considera que es la higiene en la unidad?

Adecuada O Buena O Regular OO

.Cuanto tiempo se tardo el personal de salud para atenderlo en la seleccion
de pacientes?
15 min O 30 min O 1 hora O Mas de 1 hora
O

,Cuanto tiempo se tardo el personal de archivo?

15 min O 30 min O 1 hora O Mas de 1 hora O

Como considera la atencion recibida por el personal de archivo

.Cuanto tiempo se tardo el personal de enfermeria para prepararlo (tallarlo
pesarlo, temperatura, toma de presion arterial) y colocarlo con el médico
con quién va a pasar consulta?

15 min O 30 min O 1 hora O Mas de 1 hora O

.Cuanto tiempo espero para ser llamado por el medico? Después de ser
colocado por el personal de enfermeria
15 min CI 30 min O 1 hora O Mas de 1 hora O
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Mala

Mala O

Mala O
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39. ;Cuanto tiempo dur6 su consulta médica?
15 min O 30 min O 1 hora O Mas de 1 hora O
40. ;Cuanto tiempo espero en farmacia?

15 min O 30 min O 1 hora O Mas de 1 hora O

41. ;Como le parecio el tiempo de espera para recibir el servicio que buscaba para pasar
consulta?

42. ;Como le parecio la duracion de la consulta?

43. ;Qué opina usted del tipo de medicamentos que recibio?

44. ;Pudo obtener todas las medicinas recetadas?

45. En general, ;cual cree usted que fue el mayor problema de la atencion que recibio

hoy?

46. ;Qué opina usted acerca de la ubicacion geografica de la Unidad de Salud?
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47. ;Qué opina usted del horario de atencion que le brinda MINSAL?

48. ;Qué opina usted de la imagen del personal de salud que labora en la unidad de Salud?

49. En general, ;Cual cree usted que fue el mayor problema en la atencion que recibio
hoy?
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR SN0 ey
FACULTAD DE MEDICINA Y Y e
ESCUELA DE POSGRADOS P b

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA -

Percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atenciéon en la Unidad de Salud
Intermedia San Antonio Abad, abril a septiembre 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Percepcion del adulto mayor sobre calidad de atencion en Unidad de Salud

Intermedia San Antonio Abad, abril a septiembre 2024

Usted esté4 siendo invitada/o a participar en un estudio de investigacion titulado Percepcion del
adulto mayor sobre calidad de atencion en Unidad de Salud Intermedia San Antonio Abad, abril a
septiembre 2024. Este estudio se esta llevando a cabo como parte de una tesis de grado de Maestria

en Salud Publica. El propdsito de este estudio es académico.

Procedimientos: Si decide participar, se le pedira que responde unas preguntas que se le
realizaran, la duracion del estudio sera de aproximadamente 45 minutos que respondera solamente

en una ocasion. La participacion en este estudio implicara una encuesta de 49 preguntas.

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion en este
estudio. Su participacion es completamente voluntaria y puede elegir no responder cualquier
pregunta que le cause incomodidad. Los beneficios de participar incluyen contribuir a la mejora

de los servicios de salud para la comunidad.

Confidencialidad: En su participacion en este estudio se garantiza la confidencialidad de los

datos.

Participacion Voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede

decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna penalizacion.
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Declaracion de Consentimiento: He leido y comprendido la informacion proporcionada en este
formulario. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas satisfactorias.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento sin penalizacién. Acepto participar en este estudio.

Nombre del participante Firma del participante

Nombre del investigador Firma del investigador

Fecha:
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Anexo 3: Carta del Comité de ética de la region de salud metropolitana

LR
- Ll
LI i,
* - MINISTER LT
T " [YE SALUD
CHMMERMEYLIE |
LEL SALWVATHOR

REGION DE SALUD METROPOLYITANA
COMITE DE ETICA DL INVESTIGACTON EN SALCD

OFICI) NO. 2024-CLEIS-081
San Salvador, 29 de Agosio de 2024

Dra. Mdénica Celina Bernal

Drra, Gloria Guadalupe Salazar Guevara
Universidad Nacional de El Salvador
Presente.

Desedndole un feliz dia y 6xito cn sus actividades laborales, por esie medic hage de su
conocimiento que la solicitud de avtorizacidn de investigacion presentada denominado:
“ Percepeion del adnlio mayor sobre la calidad de atencion en Unidad de

.-

Salad Intcrmedia San Antonie Abal, abril a seplticmbre 2024,

EE

Con hase al andlisis realizado Ne sla por acepiado diche prolocolo ya que eomple con
los requisitos suficientes de buenas practicas de investigacidn siguiendo siempre los principios
élicos establecidos en el Manual de Procedimientos de Tnvestisacién en Salndd del
Instimto Nacional de Salud y respetar las consideraciones éticas y demds condiciones
eslablecidas para un protocolo de Investigacion.

Atentamente

e .
—
Dr, Allysson Vivginia Manzano Reyes”
Presidente Comité de Etica de Investigacidn en Salud

Region de Salud Metropolitana

DAMH/AVIMR

Alameda Juen Pablo Sepundo v 19 avenlda Morte, San Salvador
TELEFONG 2594-B002 / 2594-8007
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Anexo 5: Programa estadistico IBM SPSS Statistics 22 (procesamiento de datos)

El programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), es un software
desarrollado por IBM (International Business Machines Corporation) utilizado para el analisis
estadistico.

La vista principal es similar a una hoja de célculo, permite introducir las variables
(columnas) y los datos (filas) en cada una de las celdas de forma manual o exportando los datos
de una hoja de calculo de Excel. Para la definicion de las variables: en la pestafia Variable View,
se definen las caracteristicas:

e Nombre de la variable: cada columna debe tener un nombre tnico.

e Tipo de variable: especifica si la variable es numérica, de texto, fecha, etc.

e Escala de medida: define si la variable es nominal, ordinal o de intervalo.

e Valores y etiquetas: al usar variables categoricas se asignan etiquetas a los valores (por

ejemplo, 1 = Masculino, 2 = Femenino).

Para realizar el analisis, mediante el menu Analyze y seleccionando el tipo de analisis que
se necesita. Algunos ejemplos comunes son: descriptives (Para obtener estadisticas descriptivas)

se finaliza exportando a Word la informacion generada.

@ Sin titulo2_teisi.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

HE D e~ Fhil A BF fQME—rm

Visible: 49 de 49 variables

& No Ja Sexo & Edad Proc g Munucipio & Escolaridad g Ocupacion & Motivodecos & ¢Quétipodeatencionso _ ¢Quéopi  (Quéopi  ;Quéopi  ¢Quéopi  ;Quéopi (R (COmoOC  ¢(Comof Lellgle (B 4C
eden » licita ted ga ted ted, tedgh nausted esidh onsiderzdy uelaexpli am expl me g n:
da delratoq.  deltratoq.  deltratoq.  deltratoq.  deltratoq.etar  quefuela.  caciénd..aro.ico.dic.  am
239 239 Femenino 77 Urbana San Salvador  Primaria Empleado Odontologia Regular  Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Excele®
240 240 Femenino 77 Urbana San Salador  Primaria Comerciante Odontologia Bueno Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Excele
241 241 Femenino 77 Urbana San Saador  Primaria Comerciante Odontologia Bueno Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Excele
242 242 Femenino 77 Urbana San Sahador  Primaria Comerciante Odontologia Bueno Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Excele
243 243 Femenino 77 Urbana San Salador  Primaria Comerciante Consulta general Bueno Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
244 244 Femenino 77 Urbana San Salador  Primaria Ama de casa Consulta general Bueno Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
245 245 Femenino 77 Urbana San Salador  Basica Ama de casa Consulta general Excelente  Excslente  Bueno Bueno Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
245 246 Femenino 77 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta general Excelente  Excelente  Bueno Bueno Bueno Si Excelente Excelente Si Si SI Bueno
247 247 Femenino 77 Urbana San Salvador  Basica Ama de casa Consultaprimeravez  Excelente  Excelente  Bueno Bueno Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
248 248 Femenino 77 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente  Bueno Bueno Regular  Si Excelente Excelente Si Si S Bueno
249 249 Femenino 77 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente  Bueno Bueno Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
250 250 Masculino 77 Urbana San Salador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente  Bueno Bueno Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
251 251 Masculino 77 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente  Bueno Bueno Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
252 252 Masculino 77 Urbana San Salador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente  Excelente  Bueno Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
253 253 Masculino 77 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente Excelente Regular  Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
254 254 Masculino 77 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente Excelente Regular  Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
255 255 Masculino 77 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta subsecuente  Excelente  Excelente Excelente Regular  Regular  Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
256 256 Femenino 78 Urbana San Salador  Basica Ama de casa Consulta general Excelente  Bueno Bueno Bueno Bueno Si Excelente Excelente Si Si S Bueno
257 257 Femenino 78 Urbana Mejicanos Bachillerat  Desempleado otra Malo Regular  Regular  Excelente Excelente No Regular  Bueno Si No Si Malo
258 258 Femenino 78 Urbana San Salvador  Basica Ama de casa Consulta general Excelente  Excelente  Bueno Bueno Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
259 259 Femenino 80 Urbana Mejicanos Bachillerat  Desempleado otra Malo Regular  Regular  Excelente Excelente No Regular  Bueno Si No Si Malo
260 260 Femenino 80 Urbana San Salvador  Basica Ama de casa Consulta general Excelente  Excelente  Bueno Bueno Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
261 261 Femenino 84 Urbana  Zacamil Solo escribe  Empleado Examen laboratorio Regular  Bueno Bueno Excelente  Excelente Si Bueno Bueno Si No Si Regul:
262 262 Femenino 84 Urbana San Sahador  Basica Ama de casa Consulta general Excelente  Excelente  Bueno Bueno Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
263 263 Femenino 90 Urbana San Salador  Primaria Comerciante Odontologia Bueno Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Excele
264 264 Femenino 91 Urbana San Salador  Solo lee Empleado Examen laboratorio Regular  Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Reguk
265 265 Femenino 95 Urbana San Salador  Primaria Comerciante Odontologia Bueno Bueno Bueno Excelente  Bueno Si Excelente Excelente Si Si Si Bueno
< >

Visién general | Vista de datos  Vista de variables



