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2 RESUMEN

Objetivo: determinar la percepcion de los usuarios adultos mayores sobre la calidad de atencién de salud pablica en la ciudad de Valdivia, en
el periodo post pandemia. En términos de accesibilidad, trato del personal, tiempos de esperay calidad del servicio recibido tras la pandemia.
Materiales y métodos: A través de un muestreo no probabilistico de inclusién por conveniencia, se incluyeron 290 adultos mayores de
Valdivia, 29 hombres y 261 mujeres. La edad promedio de las mujeres fue de 71,1 + 4,9 afios, mientras que la de los hombres fue de 77,8 +
6,2 afios. Los participantes provinieron del Cesfam Las Animas, Angachilla y Cesfam Externo. Se llevé a cabo una encuesta para evaluar la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios y su satisfaccion. La encuesta constaba de 19 preguntas, cada una con 4 niveles de
satisfaccion: 1 Muy en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4 Muy de acuerdo. Resultados: Un 58% de los usuarios adultos mayores
estan muy de acuerdo con la calidad de atencién, Un 23% de los usuarios adultos mayores estan de acuerdo, un 10% de los usuarios adultos
mayores expresan desacuerdo con la calidad de atencién y un 9% de los usuarios adultos mayores estan muy en desacuerdo con la calidad
de atencion en el sistema de salud. Un 81% estaban estan satisfechos con los servicios expresando niveles altos de acuerdo. Sin embargo, un
19% muestra algln grado de insatisfaccion. Conclusiones: A partir de los datos obtenidos, se observé que un 58% de los adultos mayores
encuestados indicaron estar “Muy de acuerdo” con la calidad de atencién de salud, reflejando una percepcién mayoritariamente positiva.
Sin embargo, un 23% se mostré “De acuerdo”, mientras que un 10% expres6 “Desacuerdo” y un 9% “Muy en desacuerdo”, lo que indica la
presencia de opiniones divergentes y algunas preocupaciones respecto a la calidad. Palabras clave: Confiabilidad, disposicion, proteccion,
comprension, servicio.

@ ABSTRACT

Objective: To determine the perception of elderly users regarding the quality of public health care
in the city of Valdivia during the post-pandemic period, focusing on accessibility, staff treatment,
waiting times, and the quality of services received after the pandemic. Materials and Methods:
A non-probabilistic convenience sampling method was employed to include 290 elderly
participants from Valdivia, consisting of 29 men and 261 women. The average age of the women
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Palabras Claves:
Confiabilidad; Disposicion;
Proteccion; Comprension;

Servicio. was 71.1 + 4.9 years, while for the men, it was 77.8 = 6.2 years. Participants were recruited from
Cesfam Las Animas, Angachilla, and Cesfam Externo. A survey was conducted to evaluate users’
Keywords: perceptions of service quality and their satisfaction. The survey consisted of 19 questions, each

with 4 levels of satisfaction: 1 Strongly disagree, 2 Disagree, 3 Agree, 4 Strongly agree. Results:
Of the elderly users surveyed, 58% were “Strongly agree” regarding the quality of care, 23% were
“Agree,” 10% expressed disagreement, and 9% were “Strongly disagree” with the quality of care
in the health system. Overall, 81% expressed satisfaction with the services, indicating high levels
of agreement. However, 19% showed some degree of dissatisfaction. Conclusions: Based on the
data obtained, 58% of the surveyed elderly indicated they were “Strongly agree” with the quality
of health care, reflecting a predominantly positive perception. However, 23% were “Agree,” while
10% expressed “Disagreement” and 9% “Strongly disagree,” indicating divergent opinions and
some concerns regarding quality.

Reliability; Responsiveness;
Safety; Understanding; Service.
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NTRODUCCION

La situacién de los adultos mayores en Chile refleja
una realidad demografica significativa. Este grupo
representa el 18% de la poblacion total del pais, lo
que equivale a 3.449.362 individuos, y constituye
el 173% de la poblacion regional, con un total de
63.615 personas. Su presencia es fundamental en la
estructura social y econémica del pais. A medida que la
esperanza de vida aumenta, alcanzando actualmente
los 80,7 afos, se evidencia un progreso en términos de
bienestar y desarrollo. Sin embargo, este crecimiento
poblacional también presenta desafios importantes,
especialmente en lo que respecta a la atencion de la
salud y el bienestar econémico, segln la Encuesta de
Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN)
y el Instituto Nacional de Estadisticas. Los desafios
incluyen la necesidad de mejorar la calidad al acceso
a servicios de salud adecuados, garantizar una
atencion integral que contemple tanto las necesidades
fisicas como mentales, y asegurar un sistema de
pensiones que brinde seguridad econémica a este
grupo vulnerable. La tercera edad, desde un punto
de vista biolégico, resulta de la acumulacién de
diversos dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo. Este proceso lleva a un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo
de enfermedades vy, en dltima instancia, a la muerte,
segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
calidad de la atencién en salud se define como el grado
en que los servicios de salud aumentan la probabilidad
de obtener los resultados de salud deseados y se
basan en la evidencia cientifica, y en el contexto de la
atencién centrada en el paciente (3). Honey et al. (4)
argumentan que la diversidad observada en la vejez,
en términos de salud, capacidades funcionalesy estilos
de vida, no es aleatoria. Esta diversidad se debe en
gran medida a los entornos fisicos y sociales en los
que las personas se desenvuelven. Dichos entornos
influyen significativamente en las oportunidades vy
habitos relacionados principalmente con la salud de los
individuos, afectando asi su calidad de vida y bienestar
en la tercera edad.

La salud se ha convertido en un tema prioritario tanto
en la agenda gubernamental como en la conciencia
social. A pesar de los esfuerzos realizados, persisten
numerosos desafios en la cobertura, accesibilidad,
disponibilidad y calidad de los servicios de salud
destinados a la tercera edad (5). Estos desafios incluyen
la falta de recursos, la escasez de personal capacitado,
las largas esperas para la atencion, y la disparidad en el
acceso a servicios de calidad, especialmente en areas
rurales o marginadas. La Organizacién Mundial de la
Salud (6) ha enfatizado la necesidad de abordar estos
problemas de manera integral, proponiendo medidas
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que mejoren la calidad de la atencion en salud. Sin
embargo, la globalizacion ha tenido un impacto
significativo en la cohesién social de muchos paises, lo
que ha revelado deficiencias en sus sistemas de salud.
Este fendmeno ha generado un creciente descontento
entre los usuarios, quienes perciben que las autoridades
no satisfacen adecuadamente las demandas de salud
ni cumplen con las expectativas de la poblacion (6).
Por lo tanto, es esencial que se implementen reformas
que no solo aborden las deficiencias actuales, sino
que también promuevan una atenciéon mas equitativa
y accesible para la poblaciéon mayor.

En este contexto, mdltiples estudios han evidenciado
deficiencias en diversos sistemas de salud, lo que
subraya la urgente necesidad de implementar medidas
y politicas que garanticen una atencién de calidad vy
equitativa para toda la poblacion (7, 8, 9). Para abordar
estas carencias, se han promulgado leyesy normativas,
como la Ley 20.984, que establece protocolosy normas
de seguridad del paciente y calidad en la atencién de
salud en Chile (10). La calidad de vida y la salud de
la poblacién son elementos fundamentales en este
esfuerzo. Mejorar la calidad de vida y la salud requiere
un enfoque integral que aborde diversos aspectos,
como la prevencion de enfermedades, la promocién de
estilos de vida saludables, la creacién de entornos mas
saludables y el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad. Ademas, es crucial fomentar y mantener
relaciones sociales saludables en la vejez, ya que el
aislamientoy la falta de redes de apoyo representan una
nueva amenaza para la calidad de vida de la poblacién
mayor (11, 12). La pandemia ha dejado como leccidn
la importancia de considerar las relaciones sociales
en la vejez como un pilar esencial para promover un
envejecimiento positivo e integral (13). En Chile, la
calidad de la atencién en salud presenta variaciones
significativas dependiendo del sector de la poblaciony
del tipo de proveedor de servicios de salud (14).

Tanto el sector publico como el privado enfrentan
desafios en términos de equidad y calidad de atencion.
A pesar de los esfuerzos realizados, persisten barreras
para el acceso a la atencién, especialmente en las
regiones mas alejadas y menos desarrolladas del
pais (15). En la Regidon de Los Rios, especificamente
en Valdivia, la poblacion de adultos mayores es
considerable, lo que subraya su relevancia en la
demografia local. Este grupo no solo representa una
parte significativa de la poblacion valdiviana, sino que
también es fundamental considerar sus necesidades
particulares al momento de planificar politicas y
servicios publicos (16). La situacion de la salud
plblica en esta regién plantea un desafio importante,
especialmente durante la pandemia, debido a la
vulnerabilidad de los adultos mayores frente al
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COVID-19. La calidad de la atencién en salud se vuelve
crucial para este grupo demografico, dado su mayor
riesgo de complicaciones y su necesidad de cuidados
especificos. Garantizar una atencién de calidad para
los adultos mayores ha sido una prioridad esencial
para proteger su salud y bienestar durante y después
de la crisis sanitaria (17-20). Uno de los principales
retos post pandemia ha sido asegurar el acceso
continuo a la atencién médica, lo que ha requerido
adaptar los servicios de salud mediante alternativas
como consultas virtuales y visitas domiciliarias. Estas
medidas buscan ofrecer atencién sin que los adultos
mayores se expongan a riesgos innecesarios. Ademas,
la salud mental y el bienestar emocional de este grupo
han cobrado especial relevancia en este contexto (21,
22). La comunicacién efectiva también ha sido crucial
para mantener la calidad de atencién a los adultos
mayores post pandemia (23, 24). Es fundamental
proporcionar informaciéon clara y accesible sobre las
medidas de prevencion, los sintomas del virus y las
pautas de cuidado. A la vez, es necesario asegurar
que los adultos mayores puedan acceder a esta
informacion, considerando las barreras tecnolégicas
y de comunicacién, como la falta de acceso a internet
o la dificultad para utilizar herramientas digitales
(25, 26). La continuidad en la atencion médica ha
representado un desafio considerable, ya que muchos
adultos mayores padecen enfermedades crénicas o
condiciones que requieren un seguimiento constante
y cuidados especificos (27, 28). En resumen, la calidad
de la atencién en salud ha sido un desafio persistente
durante la pandemiay sigue siéndolo en el periodo post
pandemia, debido a la vulnerabilidad y las necesidades
particulares de los adultos mayores.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar
la percepcion de los usuarios adultos mayores sobre la
calidad de atencién de salud publica en la ciudad de
Valdivia, en el periodo post pandemia. En términos de
accesibilidad, trato del personal, tiempos de espera y
calidad del servicio recibido tras la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de investigacion utilizado fue descriptivo de
corte transversal, enfocado en el analisis de informacién
cuantitativa. Se emple6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia para la inclusién de los participantes.
Poblacién.

La poblacién estudiada estuvo constituida por adultos
mayores usuarios del sistema publico de salud en la
comuna de Valdivia, Chile. Se incluyeron tanto usuarios
inscritos en Centros de Salud Familiar (CESFAM) como
aquellos que reciben atencién en otros niveles del
sistema publico de salud. Los criterios de inclusién
requerfan que los participantes fueran adultos mayores
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de 65 anos 0 mas, asegurando asi la representatividad
de este grupo etario en la region.

Muestra y recoleccion de datos.

La muestra estuvo conformada por 290 adultos
mayores residentes en Valdivia, de los cuales 29
fueron hombres y 261 mujeres. La edad promedio de
las mujeres fue de 71,1 + 4,9 afios, mientras que la de
los hombres fue de 778 + 6,2 afios. Los participantes
fueron reclutados principalmente en los centros de
salud Cesfam Las Animas, Angachillay Cesfam Externo.
La convocatoria se realizé a través de invitaciones
directasy campanfas informativas dentro de los mismos
centros de salud, durante un periodo de tres meses
(especificar si fuera necesario). La seleccion de la
muestra no siguié un disefo probabilistico, sino que se
basé en la accesibilidad y disposicion de los usuarios
para participar.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Para obtener los datos, se disefi6 y utilizé una encuesta
estructurada compuesta por 19 preguntas enfocadas
en evaluar la percepcion de los participantes sobre
la calidad de los servicios de salud recibidos. Cada
pregunta utilizaba una escala de Likert con cuatro
niveles de respuesta: 1. Muy en desacuerdo, 2. En
desacuerdo, 3. De acuerdo y 4. Muy de acuerdo. La
encuesta se realiz6 de manera presencial por un equipo
de internos de kinesiologia de la Universidad Santo
Tomas, quienes fueron previamente capacitados para
la correcta aplicaciéon del instrumento, garantizando
la neutralidad y el anonimato de los participantes.
El proceso de recoleccion de datos comenzd con el
reclutamiento de los participantes en los CESFAM de
Las Animas, Angachilla y Cesfam Externo, en Valdivia.
Los internos de kinesiologia contactaron directamente
a los adultos mayores en las salas de espera de los
centros de salud, explicandoles el propésito del estudio
y resolviendo dudas antes de solicitar su participacion.
Posteriormente, aquellos que aceptaron participar
firmaron un consentimiento informado, el cual
detallaba el propésito, la confidencialidad de los datos,
y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
repercusiones.

Tasa de respuesta y seguimiento.

Para maximizar la tasa de respuesta, se realizaron
seguimientos periddicosaaquellos participantesqueno
pudieron completar la encuesta en el momento inicial, a
través de llamadas telefénicas y visitas programadas en
los centros de salud. De las 350 encuestas distribuidas,
290 fueron completadas, lo que representa una tasa
de respuesta del 82.9%. El nimero total de encuestas
distribuidas y completadas fue registrado, y los datos
se almacenaron en una base de datos digital, con
acceso restringido a los investigadores principales,
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garantizando la confidencialidad y seguridad de la
informacion.

Criterios de exclusion e inclusion.

Para ser elegibles en el estudio, los participantes
debian cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
ser adultos mayores de 65 aios o mas, tanto hombres
como mujeres, inscritos en un CESFAM (Centro de Salud
Familiar) o que recibieran atencién en otros niveles del
sistema publico de salud en Valdivia. Ademas, era un
requisito haber utilizado los servicios de salud en el
altimo afo para asegurar que los participantes tuvieran
experiencias recientes con el sistema de atencion, lo
gue garantizaria respuestas basadas en experiencias
recientes y relevantes. Todos los participantes debfan
firmar un consentimiento informado previamente a
su participacién, asegurando que comprendian el
propo6sito y el procedimiento del estudio, asi como sus
derechos.

Criterios de exclusion.

Se excluyeron del estudio a aquellas personas en
situacion de interdiccién, es decir, aquellas que habian
sido declaradas judicialmente incapaces de tomar
decisiones por si mismas, dado que no podrian otorgar
el consentimiento informado necesario para participar.
Ademas, se excluy6 a las personas con enfermedades
mentales graves o condiciones cognitivas avanzadas,
como demencia severa, que dificultaran la comprensién
o la participacién en la encuesta de manera adecuada.

Instrumentos de medicion.

Para la recopilacion de datos, se disefid una encuesta
estructurada de 19 preguntas orientadas a evaluar
diversos aspectos clave relacionados con la experiencia
de los adultos mayores en los diferentes niveles del
sistema publico de salud, incluyendo los CESFAM
(Centros de Salud Familiar) y otros centros de atencion
secundaria. lLas preguntas abordaban midiltiples
dimensiones de la atencién en salud, destacando
especificamente:

Accesibilidad a los servicios: Evaluando la facilidad
para obtener citas, la proximidad del centro de salud y
la adecuacion de los horarios de atencion. Calidad de
la atencion médica: Enfocandose en la percepcién de
los participantes sobre la competencia profesional del
personal médico vy la eficacia del tratamiento recibido.
Trato y respeto del personal de salud: Valorando el
nivel de cortesia, respeto y amabilidad en el trato por
parte de médicos, enfermeras y otros trabajadores de
salud.

Satisfaccion con los tiempos de espera: Midiendo
el nivel de satisfaccion con el tiempo que los pacientes
debieronesperarparaseratendidos, tantoenlaconsulta
médica como para acceder a exdmenes o tratamientos.
Disponibilidad de medicamentos: Indagando si los
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pacientes percibfan que los medicamentos prescritos
estaban disponibles y si existian problemas de
desabastecimiento. Comunicacién entre pacientes
y profesionales de salud: Evaluando si los
pacientes comprendieron las indicaciones médicas,
si las explicaciones fueron claras y si sintieron que
podian expresar sus preocupaciones. Atencion a las
necesidades especificas de los adultos mayores:
Considerando la percepcion de los participantes sobre
si el sistema de salud atendi6 adecuadamente a sus
necesidades relacionadas con la edad, como movilidad
reducida, tratamiento de enfermedades crénicas y
soporte emocional. Continuidad de la atencion
médica: Examinando si los pacientes sentian que
recibfan un seguimiento adecuado y continuo en su
tratamiento, especialmente aquellos con enfermedades
crénicas.

El proceso de elaboracion de las preguntas se
fundamenté en una revision exhaustiva de la literatura
académica y en modelos de encuestas utilizados en
estudios previos de satisfaccién del paciente, tanto
en Chile como a nivel internacional. Se consultaron
instrumentos de medicion de organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio
de Salud de Chile, adaptando estos modelos a las
particularidades del contexto localy a las caracteristicas
de la poblacion de adultos mayores. El disefio final del
cuestionario fue validado por un panel de expertos
en salud publica, gerontologia y metodologia de
investigacion, quienes aportaron correcciones vy
sugerencias para asegurar que las preguntas fueran
comprensibles, culturalmente apropiadas y alineadas
con los objetivos del estudio. Cada una de las preguntas
se estructuré con una escala Likert de 4 puntos, que
permiti6 a los participantes expresar su nivel de
acuerdo o desacuerdo con afirmaciones especificas
sobre los servicios de salud recibidos. Las opciones de
respuesta fueron las siguientes:

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

Esta escalafue elegida porsusimplicidadysu capacidad
para captar gradaciones en la satisfaccion de los
pacientes, lo que facilité el analisis cuantitativo de los
datos. Adicionalmente, se incluy6 una pregunta abierta
al final de la encuesta, permitiendo a los participantes
expresar cualquier otra opiniébn o sugerencia que
no hubiera sido cubierta por las preguntas cerradas.
La encuesta fue aplicada de manera presencial por
personal capacitado, garantizando el anonimato de
los participantes y el cumplimiento de las normativas
éticas vigentes. Los encuestadores, principalmente
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internos de kinesiologia de la Universidad de Santo
Tomas, recibieron formacién especifica sobre como
abordara los participantes, explicarles el propésito del
estudio, y obtener el consentimiento informado. Los
datos recopilados fueron digitalizados y almacenados
en una base de datos encriptada para asegurar la

confidencialidad y proteccion de la informacién.

Medicion de la calidad de atencién en salud.

La medicion de la calidad de atencion de mediante
encuestas es una practica valida y efectiva que proporciona
informacion valiosa sobre las experiencias y percepciones
de los pacientes. Este enfoque permite identificar areas
de fortaleza y oportunidades de mejora en los servicios de
salud, contribuyendo asi a la mejora continua de la atencion
ofrecida. Al recopilar datos directamente de los usuarios, las
encuestas facilitan una comprension integral de la calidad
de atencion y ayudan a guiar las decisiones administrativas
y clinicas, asegurando que las necesidades de los pacientes

Tabla 1. Instrumento de medicion.

se aborden de manera adecuada y oportuna.

Fortalezas de la Encuesta:

Amplia Cobertura de Temas : La encuesta incluye 19
preguntas que abordan diferentes aspectos de la atencién en
los CESFAM, como la calidad del servicio, el trato del personal,
la comunicacién y la satisfaccion general. Esto permite una
evaluacion integral de la experiencia del paciente.
Perspectiva del Paciente: Al recopilar datos directamente de
los usuarios, se obtiene una vision realista de sus experiencias
y percepciones. Esto es crucial para entender cémo los
pacientes valoran la atencién recibida y qué areas necesitan
mejoras.

Estandarizacion: Laaplicacién de un protocolo estandarizado
en la encuesta garantiza la uniformidad en la recopilacion de
datos, lo que minimiza los sesgosy asegura que las respuestas
sean comparables. Esta estandarizacion también permite una
interpretacién mas precisa de los resultados.

Identificacion de Oportunidades de Mejora: Al analizar
las respuestas, se pueden identificar areas especificas donde
se pueden implementar mejoras. Esto no solo beneficia a los

Preguntas

1. ;Considera que recibe una atencién de calidad cuando asiste al CESFAM?

2. ;Estd satisfecho con el tipo de atencién que recibe en su CESFAM?

. ¢(El personal de salud le trata con respeto y amabilidad?

. ;Existe una comunicacién claray efectiva con el personal de salud?

v~ W

. ¢Esta conforme con el trato que recibe de los profesionales de la salud?

6. ;Se siente satisfecho con las soluciones ofrecidas para sus problemas de salud en el CESFAM?

7. iCree que sus necesidades relacionadas con su enfermedad son atendidas de manera adecuada?

satisfactorias?

8. Para personas con dificultades para movilizarse, ;las alternativas ofrecidas por el centro de salud son

9. ;Considera que las personas en estado de dependencia (postradas) reciben una atencién adecuada?

10. En el caso de la atencién domiciliaria, ;esta satisfecho con la calidad de la atencién recibida en su hogar?

11. ;Cree que las estrategias implementadas para evitar la dependencia en personas mayores son adecuadas?

12. ;Piensa que las personas con dolencias crénicas estan siendo bien atendidas?

13. ¢Esta conforme con los resultados obtenidos tras la atencién recibida de los profesionales de salud?

14. ;Considera que la atencion de salud satisface sus necesidades de manera eficaz?

15. Si recibe atencién domiciliaria, ;cree que esta satisface adecuadamente sus necesidades de salud?

16. ;Siente que la atencion de salud le permite mantener o mejorar su autonomia?

17. ;Considera que el tiempo dedicado a su atencién es suficiente y adecuado?

de calidad?

18. ;Cree que los profesionales de salud cuentan con las herramientas necesarias para brindarle una atencién

pacientes en condicién de discapacidad?

19. ;Estd satisfecho con la educacion proporcionada por los profesionales a las personas que cuidan de

Nota: Las opciones de respuesta fueron las siguientes: 1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. De acuerdo 4. Muy de acuerdo.
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pacientes, sino que también contribuye a la efectividad y
eficiencia del sistema de salud.

Facilitacion de la Toma de Decisiones: Los resultados
obtenidos de la encuesta pueden servir como base para la
toma de decisiones administrativas y clinicas, asegurando
que las politicas y practicas de atencion se alineen con las
necesidades y expectativas de los pacientes.

Fomento de la Responsabilidad y Transparencia:
La utilizacion de encuestas de satisfaccion refuerza la
responsabilidad de los centros de salud en la calidad de
atencion, promoviendo una cultura de mejora continua y
transparencia en la comunicacién con los pacientes.

En resumen , la encuesta no solo mide la calidad de
atencion de manera cuantitativa, sino que también permite
una comprension profunda de la experiencia del paciente,
guiando a los centros de salud hacia la mejora continua y la
optimizacion de los servicios prestados.

Tratamiento de Datos en la Encuesta

El tratamiento de datos es un proceso fundamental para
asegurarla calidadylaintegridad de lainformacién recopilada
en laencuesta. Inicialmente, se realizé unarevision minuciosa
delos datos para identificar cualquier entrada inconsistencias
en las respuestas, como un encuestado que indicaba estar
satisfecho con la atencién, pero a la vez mencionaba que el
personal no lo trataba con respeto. Ademas, se verificaron
errores de formato, asegurandose de que las respuestas
cumplidas. Una vez identificados los datos erréneos, se
procedié a realizar la correccién o eliminacién de estas
entradas no validas. Este proceso incluy6 la eliminacion de
respuestas que no cumplian con las normas establecidas,
como encuestas con miltiples selecciones en preguntas
de respuesta Unica, lo que hubiera distorsionado el analisis
posterior. Ademas, se abordaron errores tipograficos, donde
se consultaron los registros originales o el contexto de las
respuestas para determinar la intencién del encuestado. Esta
consulta se llevo a cabo para asegurar que las correcciones
fueran precisas y reflejaran fielmente las opiniones de los
participantes. El tratamiento de los valores faltantes fue
otro aspecto crucial del proceso de tratamiento de datos.
Se emplearon diversas técnicas de imputacion de datos
para abordar esta problematica. Por ejemplo, se utilizd
interpolacion para estimar valores faltantes en preguntas
donde las respuestas eran adyacentes y podian inferirse
l6gicamente. Ademas, se aplicd la imputacion basada en
valores vecinos , que permitio utilizar patrones observados
en las respuestas de encuestados similares para estimar los
datos faltantes. En situaciones donde se indique necesario,
se emplearon medidas de tendencia central, como la
media o la mediana, para asignar valores a preguntas con
respuestas incompletas. Sin embargo, se reconoce que este
enfoque podria introducir sesgos; por lo tanto, se realizé una
evaluacion cuidadosa de cuando y cémo se imputaron los
valores, evitando la imputacion en casos donde la falta de
respuesta se debia a que la pregunta no era relevante para
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el encuestado. Para garantizar la calidad y la confiabilidad
de los datos, se llevd a cabo una verificacion exhaustiva
de la consistencia de los datos limpios. Esto incluye la
realizacion de anélisis descriptivos iniciales para identificar
cualquier anomalia. Se llevé a cabo una validacién cruzada
entre preguntas correlacionadas, asegurando que no
hubiera contradicciones significativas en las respuestas. Esta
validacion fue fundamental para confirmar que los datos
reflejaban una representacion precisa de las percepciones de
los encuestados. El manejo de la no respuesta fue tratado de
manera exhaustiva para preservar la integridad de los datos
y minimizar posibles sesgos en el andlisis estadistico. Se
calculd la tasa de respuesta como el porcentaje de encuestas
completadas respecto al total de encuestas distribuidas,
proporcionando una medida clara del compromiso y la
participacion de los encuestados. Esta tasa no solo ayudé
a evaluar la representatividad de los resultados, sino que
también brind6 una base para considerar la validez del
analisis posterior.

A lo largo de todo el proceso de tratamiento de datos, se
mantuvieron consideraciones éticas rigurosas. Se aseguro la
confidencialidad de las respuestas y la informacion personal
de los encuestados, y se garantizé que todos los participantes
comprenderian cémo se utilizarian sus datos mediante
un proceso de consentimiento informado . Esta atencién
a la ética no solo protegié a los encuestados, sino que
también fortalecié la credibilidad del estudio. En resumen, el
tratamiento de datos fue un proceso riguroso y sistematico
que no solo garantizaba la integridad y la confiabilidad de la
informacioén recopilada, sino que también permitié identificar
areas de mejora en la calidad de la atencién en el CESFAM.
Este enfoque detallado y cuidadoso es fundamental para la
validez de los analisis y las conclusiones que se derivan de
los resultados de la encuesta.

Analisis estadistico.

Resultados por Género : Se presentaron los resultados de la
muestra total (n = 290) en funcién del género (Hombres y
Mujeres) para cada pregunta (P1a P19), utilizando una escala
de 1a 4. Analisis Descriptivo : Se realiz6 un analisis descriptivo
de las variables, incluyendo el calculo de la media, mediana,
desviacion estandar, varianza, minimo y maximo para
hombres y mujeres. Ademas, se aplico la prueba de Shapiro-
Wilk para evaluar la normalidad de los datos. Fiabilidad de la
Encuesta : Se evalu6 la confiabilidad de la encuesta mediante
el calculo del Alfa de Cronbach, determinando el ndmero de
elementos en la escala y proporcionando un coeficiente que
indica la consistencia interna de la medida. Todos los datos
fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS,
versién 15.0.

RESULTADOS.

El analisis general de resultados Tabla 2 describe el
comportamiento de la muestra  relacionadas con la
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Tabla 2. Resultados hombres y mujeres.

Preguntas | Genero/ltems 1 2 3 4
H
Py 1 27 8 124
M 27 2 105 18
H 8 8 120
P2
M 2 40 92 16
H 8 2
P3 5 21
M 1 14 88 151
H
Py 8 27 5 134
M 12 6 88 17
H
Ps 1 2 4 150
M 11 64 22
PE H 5 5 17
M 22 444 95 100
H 3 1 10 15
P7
M 11 24 104 122
ps H 2 6 4 17
M 3 25 18 213
H 6
Py 1 5 17
M 6 19 20 216
H
P10 0 1 7 21
M 4 7 22 228
H
P11 2 0 5 22
M 4 6 39 221
H 1 0 6 22
P12
M 2 15 49 199
P13 H 1 1 2 25
M 2 4 48 207
H
P14 1 2 5 21
M 5 14 47 195
H
P15 0 0 8 23
M 1 39 220
H
P16 0 0 7 22
M 1 11 29 220
H
P17 1 3 4 21
M 6 13 42 200
H 1 2 5 21
P18
M 2 4 46 209
H
P1g 0 0 10 19
M 2 5 55 202

Nota: Respuestas al cuestionario de hombres y mujeres.

percepcion de la calidad de atencién y la satisfaccion de
los pacientes en el CESFAM. La muestra total es de 290
encuestados, con una clara mayoria de mujeres (261) en
comparacion con hombres (29). Esta disparidad de género
puede influir en la interpretacién de los resultados, ya que
las percepciones de atencién en salud pueden variar entre
estos grupos.

Resultados por preguntas mas relevantes relacionadas con la
percepcion de la calidad de atenciéon vy la satisfaccion de los
pacientes en el CESFAM.

P1: Atencion de calidad: Hombres: 1 (Muy en desacuerdo),
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27 (En desacuerdo), 8 (De acuerdo), 124 (Muy de acuerdo).
Mujeres: 27 (Muy en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 105 (De
acuerdo), 18 (Muy de acuerdo). Interpretacién: La mayoria
de los hombres (96%) percibe que recibe una atencion
de calidad, mientras que una proporcion considerable de
mujeres (11%) manifiesta insatisfaccion. Esto sugiere una
posible diferencia en la experiencia de atencion segln el
género.

P2: Satisfaccion con la atencion: Hombres: 8 (Muy en
desacuerdo), 3 (En desacuerdo), 8 (De acuerdo), 120
(Muy de acuerdo). Mujeres: 2 (Muy en desacuerdo), 40
(En desacuerdo), 92 (De acuerdo), 16 (Muy de acuerdo).
Interpretacion: Una mayoria abrumadora de hombres (90%)
esta satisfecha con el tipo de atencion recibida. Sin embargo,
muchas mujeres (15%) estan insatisfechas, lo que puede
reflejar una discrepancia en las experiencias de atencion.
P3: Respeto y amabilidad del personal: Hombres: 8 (Muy
en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 5 (De acuerdo), 21
(Muy de acuerdo). Mujeres: 1 (Muy en desacuerdo), 14
(En desacuerdo), 88 (De acuerdo), 151 (Muy de acuerdo).
Interpretacion: La percepcion del respeto y amabilidad es
alta en ambos géneros, pero es notable mayor en mujeres
(58% estan muy de acuerdo) en comparacién con hombres
(720/0).

P4: Comunicacion clara y efectiva: Hombres: 8 (Muy en
desacuerdo), 27 (En desacuerdo), 5 (De acuerdo), 134
(Muy de acuerdo). Mujeres: 12 (Muy en desacuerdo), 6
(En desacuerdo), 88 (De acuerdo), 177 (Muy de acuerdo).
Interpretacion: La mayoria de los hombres considera que
la comunicacion es clara y efectiva (84%), mientras que las
mujeres tienen una percepcién menos favorable (34% estan
muy de acuerdo).

Ps: Trato de los profesionales de salud: Hombres: 1 (Muy
en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 4 (De acuerdo), 150
(Muy de acuerdo). Mujeres: 6 (Muy en desacuerdo), 11
(En desacuerdo), 64 (De acuerdo), 22 (Muy de acuerdo).
Interpretacion: Un alto porcentaje de hombres (97%) se
siente tratado adecuadamente por los profesionales de
salud, en comparacion con solo el 23% de mujeres que estan
muy de acuerdo.

P6: Satisfaccion con soluciones a problemas de salud:
Hombres: 2 (Muy en desacuerdo), 5 (En desacuerdo), 5
(De acuerdo), 17 (Muy de acuerdo). Mujeres: 22 (Muy en
desacuerdo), 44 (En desacuerdo), 95 (De acuerdo), 100 (Muy
de acuerdo). Interpretacion: Aunque la satisfaccion es alta
en general, las mujeres parecen mas criticas respecto a las
soluciones ofrecidas, con un 25% de insatisfechas.

P7: Adecuacion en la atencion de necesidades: Hombres:
1 (Muy en desacuerdo), 1 (En desacuerdo), 2 (De acuerdo),
25 (Muy de acuerdo). Mujeres: 2 (Muy en desacuerdo), 4
(En desacuerdo), 48 (De acuerdo), 207 (Muy de acuerdo).
Interpretacion: Las mujeres (71%) sienten que sus necesidades
son atendidas de manera adecuada en comparacion con el
43% de los hombres.
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Tabla 3. Analisis descriptivo.

P8: Alternativas para personas con dificultades para
movilizarse: Hombres: o (Muy en desacuerdo), o (En
desacuerdo), 7 (De acuerdo), 22 (Muy de acuerdo). Mujeres:
1 (Muy en desacuerdo), 11 (En desacuerdo), 29 (De acuerdo),
220 (Muy de acuerdo). Interpretacion: Las mujeres (76%)
estan mucho mas satisfechas con las alternativas ofrecidas
para las personas con dificultades para movilizarse, lo que
puede indicar un enfoque mas positivo hacia la atencién
inclusiva.

Diferencias de Género: Existe una clara discrepancia en
la percepcién de atencién entre hombres y mujeres. Los
hombres tienden a calificar atencién la recibida de manera
mas positiva en comparacién con las mujeres, quienes
muestran niveles significativos de insatisfaccion. Areas de
mejora: Las areas con menor satisfaccion, especialmente
entre las mujeres, incluyen la satisfaccion con soluciones
a problemas de salud y la comunicacion efectiva. Esto
sugiere la necesidad de mejorar la formacion del personal
en comunicacién y de abordar las preocupaciones de las
mujeres en relacion con la atencion que reciben. Este analisis
proporciona un panorama claro de la percepcion de atencion
en el CESFAM, resaltando la importancia de la atencion de
calidad y la comunicacién efectiva en la atencién sanitaria.

La Tabla 3 presenta un analisis descriptivo de las variables
relacionadas con la percepcion de la atencién en el
CESFAM, desglosado por género. Este analisis proporciona
informacién estadistica relevante sobre las respuestas de
hombresy mujeres en relacion con la calidad de atencién que
reciben. La importancia del andlisis por género en el contexto
de la Tabla 3y la percepcion de la atencién en el CESFAM
(Centro de Salud Familiar) radica en varios aspectos clave:
Identificacion de diferencias en la percepcion: El desglose por
género permite identificar diferencias en la percepcion de la
atencion recibida entre hombres y mujeres. Estas diferencias
pueden incluir aspectos como: Satisfaccion General : Los
hombres y las mujeres pueden tener diferentes niveles de
satisfaccion con respecto a la calidad del servicio, la atencién

Tabla 4. Analisis de la confiabilidad.

Alfa de Cronbach
0,979 290

Nota: Rango de Valores del Alfa de Cronbach: > 0.90 : Excelente
consistencia interna. 0.80 - 0.90 : Buena consistencia interna. 0,70
- 0,80: Aceptable 0,60 - 0,70 : Cuestionable < 0,60 : Inaceptable.

N de elementos
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Shapiro-Wilk
Genero N Media Mediana DE Varianza Minimo Maximo W o)
Mujer 261 76.1 75 4.95 24.5 65 88 0.931 <.001
Hombre 29 77.8 77 6.20 384 65 88 0.916 0.024
Nota: Valores segln criterio de sexo.

del personal y los resultados de salud. Por ejemplo, un
analisis que muestra que las mujeres son menos satisfechas
con el tiempo de espera o la comunicacién con el personal
de salud puede sefialar areas especificas que requieren
atencion. Experiencias Gnicas: Las experiencias de saludy las
necesidades pueden variar significativamente entre géneros.
Por ejemplo, las mujeres pueden tener necesidades de salud
relacionadas con la maternidad o enfermedades especificas,
mientras que los hombres pueden estar mas preocupados
por condiciones como enfermedades cardiovasculares.
Identificar estas diferencias permite a los proveedores de
salud adaptar sus servicios.

Personalizacion de la atencion: Las diferencias en la
percepcion pueden guiar a los proveedores de atencion
médica a adaptar sus servicios a las necesidades especificas
de cada género. Por ejemplo, si las mujeres reportan menos
satisfaccion en ciertos aspectos, se podrian implementar
mejoras especificas para abordar esas areas.

Andlisis de la variabilidad: La desviacion estandar vy
la varianza, que indican la dispersion de las respuestas,
permiten a los administradores de salud identificar cuan
uniforme o diversa es la experiencia de atencién en cada
grupo. Un mayor grado de variabilidad en las respuestas de
un género puede indicar la necesidad de un enfoque mas
individualizado en la atencion.

Investigacion y politicas de salud: Los resultados de
este analisis pueden influir en la investigacion y en la
formulacion de politicas de salud. La comprensiéon de cémo
las percepciones varian por género puede ser fundamental
para desarrollar programas de atenciéon mas inclusivos y
equitativos.

Promociéon de la equidad en salud: Analizar las
percepciones por género es crucial para promover la equidad
en salud. Si se observan diferencias significativas, esto
puede sefalar la necesidad de asegurar que tanto hombres
como mujeres reciban la misma calidad de atencion vy
que sus preocupaciones especificas sean abordadas
adecuadamente.

Evaluacion de resultados de atencion: La comparacion por
género permite a los centros de salud evaluar el impacto de
sus servicios en diferentes poblaciones. Esto no solo mejora
la calidad de atencion, sino que también puede aumentar la
confianza del pablico en los servicios ofrecidos.

Mejora de la comunicacién y la relacion paciente-
profesional: Comprender las diferencias en percepcion
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puede llevar a una mejora en la comunicacién entre los
profesionales de salud y los pacientes. Esto es esencial para
fomentar una relacién de confianza y colaboracion, lo que
puede resultar en una atencién mas efectiva y satisfactoria.

La importancia de analizar la percepcién de la atencion en el
CESFAM por género se manifiesta en la capacidad de detectar
diferencias significativas, personalizar la atencion y promover
la equidad en salud. Esto no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que también contribuye a un sistema de salud
mas eficiente y sensible a las necesidades de la comunidad.

El anélisis de la confiabilidad de la escala utilizada, reflejado
en el valor del Alfa de Cronbach, arroja un resultado de
0,979. Este valor es indicativo de una alta confiabilidad,
lo que sugiere que la escala es capaz de medir de manera
consistente los constructos que pretenden evaluar. Un
coeficiente de Cronbach cercano a 1indica una fuerte relacion
entre los elementos de la escalada, lo que refuerza la idea
de que estos elementos estan interrelacionados y miden un
mismo fendmeno.

La muestra utilizada en el analisis es de 290 participantes.
Este nimero no solo refleja la diversidad de la poblacion
evaluada, sino que también amplia la capacidad de evaluar la
consistencia interna de la medicion. Cuantos mas elementos
contengan la escalada, mayor sera la posibilidad de obtener
una imagen precisay coherente de los aspectos que se estan
midiendo. La alta confiabilidad del Alfa de Cronbach, que es
de 0,979, valida la escala utilizada y proporciona confianza
en la interpretacion de los datos recogidos. Esta robustez es
crucial para la investigacion y para la aplicacion de resultados
en contextos practicos, asegurando que las decisiones
basadas en estos datos sean fundamentadas y efectivas.

La figura 1 describe en % las respuestas de la muestra
a través del cuestionario aplicado de 19 preguntas, los

resultados en porcentaje ofrecen una visién valiosa sobre las

—

= 4 Muy de acuerdo
= 3 De acuerdo
= 2 Endesacuerdo

= 1 Muy en desacuerdo

Figura 1. Datos generales que representan las respuestas de la muestra
(n290).

opiniones de los adultos mayores respecto a la calidad de
la atencion de salud recibida en el CESFAM. De acuerdo con
los datos obtenidos, un 58% de los encuestados manifestéd
estar “Muy de acuerdo” con la calidad de atencién, lo que
sugiere que una mayoria significativa percibe la atencién
como adecuada y satisfactoria. Este porcentaje alto no solo
refleja una percepcién mayoritariamente positiva, sino que
también puede ser indicativo de un sistema de atencion de
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salud que cumple, en gran medida, con las expectativas de
Sus usuarios.

Sin embargo, es fundamental prestar atencion a los
porcentajes que indican disconformidad. Un 23% de los
encuestados se mostré “De acuerdo”, lo que implica que,
aunque no estan completamente satisfechos, reconocen
ciertos aspectos positivos de la atencién. Por otro lado, un
10% expreséd “Desacuerdo” y un 9% “Muy en desacuerdo”.
Estos datos revelan que existe una proporcién considerable
de adultos mayores que no se sienten plenamente
satisfechos con la atencién que reciben. Esta disconformidad
puede surgir por diversas razones, como la falta de tiempo
en las consultas, una comunicacion ineficaz con el personal
de salud, o la percepcién de que sus necesidades no estan
siendo atendidas adecuadamente. La importancia de estos
porcentajes radica en que no solo reflejan la percepcién de la
calidad de atencién, sino que también son unindicador crucial
de la experiencia del paciente. Comprender estas opiniones
puede ayudar a identificar areas especificas que requieren
mejoras, lo cual es esencial para garantizar que el CESFAM
satisfaga adecuadamente las necesidades de la poblacién
que atiende. Ademas, los resultados destacan la necesidad
de implementar estrategias para abordar las inquietudes
de los usuarios insatisfechos. Un enfoque proactivo en
la atencién al paciente podria incluir la capacitacion del
personal en comunicacién y empatia, asi como la evaluacion
de los procesos actuales de atencion para asegurar que
sean efectivos y centrados en el paciente. Al hacerlo, se
puede mejorar la calidad de la atencién y, en consecuencia,
la satisfaccion del paciente. En resumen, el analisis de las
tendencias de opinion sobre la calidad de atencion en el
CESFAM revela no solo una percepcién mayoritariamente
positiva entre los adultos mayores, sino también la existencia
de preocupaciones significativas que deben ser atendidas.
Esto subraya la importancia de utilizar estos datos como un
punto de partida para la mejora continua en la atencién de
salud, promoviendo asi un sistema de salud mas eficiente y
sensible a las necesidades de la comunidad.

DISCUSION

La calidad de la atencion en salud para adultos mayores
es un tema de creciente relevancia no solo en Chile, sino a
nivel mundial. El aumento en la esperanza de vida, que ha
alcanzadolos 80,7 afios en muchos paises, refleja un progreso
significativo en términos de salud publica y bienestar social.
Sin embargo, este aumento también plantea importantes
desafios para los sistemas de salud, que deben adaptarse a
las necesidades especificas de una poblacion que la envejece
(31). En el contexto global, se reconoce que la atencion a los
adultos mayores debe ser integral y centrada en el paciente.
Las condiciones crénicas, la multimorbilidad y los cambios en
la salud mental son comunes en esta etapa de la vida, lo que
requiere un enfoque multidisciplinario que incluya no solo
atencion médica, sino también apoyo social y psicoldgico
(32). A medida que los adultos mayores se convierten en
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una parte cada vez mas significativa de la poblacion, es
fundamental garantizar que reciban servicios de salud de alta
calidad que aborden sus necesidades tinicas (33). Ante estos
desafios, la garantia de una atencién de calidad se ha vuelto
fundamental. En respuesta a la pandemia de COVID-19 vy la
creciente demanda de servicios accesibles, ha sido necesario
adaptar los sistemas de salud implementando alternativas
como consultas médicas virtuales y visitas domiciliarias (34).
Este enfoque no solo busca mejorar la accesibilidad,
sino también responder a las necesidades particulares
de una poblacién que, debido a su edad, puede enfrentar
dificultades de movilidad, aislamiento social y otras barreras
para acceder a los servicios de salud (35). La atencién de
calidad para los adultos mayores debe ser una prioridad en
la agenda de salud publica mundial. Es fundamental que los
sistemas de salud continden evolucionando y adaptandose
para ofrecer cuidados integrales que respeten la dignidady la
individualidad de esta poblacién (36). Un enfoque centrado
en el paciente, que combina innovacion en la prestacion de
servicios con un enfoque humanizado, contribuira a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores y fortalecera la
cohesion social en nuestras comunidades (OMS) (37).
Actualmente, existe una creciente preocupacion a nivel global
sobre la atencién de los adultos mayores, especialmente en
relacién con la necesidad de implementar enfoques mas
centrados en el paciente. Estos enfoques buscan integrar
innovaciones tecnoldgicas y, al mismo tiempo, respetar
la dignidad y autonomia de los mayores como pilares
fundamentales para mejorar su calidad de viday optimizar los
sistemas de salud (38). El estudio de Beard et al. (39) examina
los principios del Informe Mundial sobre el Envejecimiento y
la Salud de la OMS, subrayando la importancia de enfoques
integrales que permitan a las personas mayores vivir de
manera auténoma y saludable.

Los autores destacan que los sistemas de salud deben ser
mas flexibles, con un enfoque centrado en la persona que
no solo aborde las enfermedades fisicas, sino también las
necesidades sociales y emocionales de los adultos mayores.
Esto implica la promocién de politicas que fomenten el
envejecimiento saludable a través de la prevencion, la
rehabilitacion y la atencion a largo plazo, todo lo cual resulta
esencial para garantizar una vida digna a medida que
envejece la poblacion. Siguiendo esta misma linea, Bettio y
Verashchagina (40) examinan cémo los paises europeos han
comenzado a implementar politicas destinadas a mejorar
la atencién a largo plazo para los ancianos. Estos autores
resaltan que, con el rapido envejecimiento de la poblacién, la
demanda de estos servicios aumentara considerablemente.
Para enfrentar este reto, los sistemas de salud deben
adaptarse para proporcionar cuidados de calidad que
respeten tanto la autonomia como la dignidad de los adultos
mayores.

Ademas, el estudio enfatiza la relevancia de promover tanto
el cuidado en el hogar como los servicios comunitarios, que
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permiten a los mayores envejecer en sus propios entornos,
favoreciendo asi su bienestar fisico, mental y emocional.
Ambos estudios coinciden en la necesidad de que los
sistemas de salud evolucionen para satisfacer las demandas
de una poblacion envejecida, mediante un enfoque
humanizado y centrado en la persona, con politicas que
respeten la individualidad y fortalezcan las redes de apoyo
familiary comunitario.

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (41)
sobre la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030
establece una estrategia global para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores durante la préxima década.
El documento identifica cuatro areas clave de accion: el
cambio de actitudes hacia el envejecimiento, la creacion de
comunidades amigables para los mayores, la adaptacion
de los sistemas de salud a las necesidades especificas de
esta poblacion y la mejora de los cuidados a largo plazo. Un
elemento central del informe es la promocién de un enfoque
humanizado y centrado en la persona, que garantice que los
servicios de salud respeten la dignidad y autonomia de los
adultos mayores. Este enfoque no solo es necesario para
mejorar la calidad de vida de los ancianos, sino también para
fortalecer la cohesion social y comunitaria. En la misma linea,
el estudio de Tavares et al. (42) profundiza en la innovacion
en la atencion geriatrica centrada en la persona, destacando
la importancia de combinar tecnologia con un enfoque
humanizado.

Los autores argumentan que los sistemas de salud deben
ofrecer cuidados individualizados que respondan a las
necesidades médicas, psicolégicas y sociales de los adultos
mayores. En este sentido, resaltan el valor de integrar
tecnologias de salud digital, como el monitoreo remoto,
para mejorar la atencion. Sin embargo, enfatizan que esta
innovacion tecnolégica no debe comprometer la calidad
del contacto humano ni el respeto por la dignidad de los
pacientes, subrayando la necesidad de que el uso de la
tecnologia se complemente con una atencién personalizada
y empética. Ambos enfoques, el de la OMS (41) y el de Tavares
et al. (42). subrayan que la atencion a los adultos mayores
debe centrarse en la persona y su contexto, combinando
innovacion y tecnologia con un cuidado humanizado.

Esto no solo garantizard una atencion mas eficiente y
adaptada a las necesidades de los mayores, sino que
también preservara su dignidad y autonomia, elementos
esenciales para un envejecimiento saludable y respetuoso. El
estudio de Rodriguez-Mafias et al. (43) destaca la relevancia
de la Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP) para
los adultos mayores, especialmente aquellos que presentan
comorbilidades o fragilidad. Los autores subrayan que
los servicios de salud no deben limitarse Gnicamente al
tratamiento de enfermedades, sino que deben enfocarse
en mantener la capacidad funcional y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Proponen que la AICP se implemente
mediante estrategias que involucren activamente a los
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cuidadores y las comunidades, con el objetivo de crear una
red de apoyo mas sélida para esta poblacion vulnerable.
Esto es clave para asegurar que los adultos mayores reciban
una atencién que respete su autonomia y necesidades
particulares, promoviendo un envejecimiento saludable y
digno.

Por otro lado, Lloyd-Sherlock et al. (44) analizan las
desigualdades en el acceso a la atencion de salud para
los adultos mayores en paises de ingresos bajos y medios,
donde los sistemas de salud enfrentan enormes desafios
para adaptarse al envejecimiento de la poblacién. El estudio
destaca que las comunidades rurales y marginadas son las
mas afectadas por la falta de acceso a servicios de calidad.
Los autores argumentan que las politicas de salud deben
centrarse en la equidad y accesibilidad, garantizando que
los adultos mayores tengan acceso a cuidados que respeten
su dignidad e individualidad, sin importar su situacién
socioeconémica o geografica.

Ambos estudios coinciden en la necesidad de un enfoque
mas amplio y humanizado en la atencién de los adultos
mayores, que no solo trate las enfermedades, sino que
también promueva la autonomia y el bienestar integral de
esta poblacion. Mientras que Rodriguez-Manas et al. (43)
abogan por un modelo de atencién que incluya a cuidadores
y comunidades, Lloyd-Sherlock et al. (44) subrayan la
importancia de reducir las desigualdades en el acceso
a servicios de calidad, especialmente en contextos mas
vulnerables. Estos enfoques, centrados en la persona y en
la equidad, son esenciales para enfrentar los desafios del
envejecimiento poblacional a nivel global. La percepcion de
la calidad de atencion en salud entre los adultos mayores es
un tema crucial en la evaluacién de los servicios de salud,
especialmente en un contexto global de envejecimiento
acelerado.

Garantizar una atencion de calidad para esta poblacion se
ha convertido en una prioridad para los sistemas de salud
y los responsables de la formulacién de politicas. Diversos
estudios han investigado cémo la percepcion de los adultos
mayores sobre la atencién médica impacta su satisfaccion y
bienestar general, destacando la importancia de un enfoque
humanizado y respetuoso (45).

Elestudio devan derHeide et al. (46) analiza como los adultos
mayores que se sienten tratados con dignidad y respeto en
los entornos de atencién médica reportan mayores niveles de
satisfacciony bienestar. Este estudio resalta que la percepcién
positiva de la calidad de la atencién tiene un impacto directo
en la salud mental y general de los pacientes. Los autores
concluyen que la percepcion de trato digno y respetuoso esta
asociada con mejores resultados en términos de satisfaccion
y salud, mientras que los pacientes que enfrentan barreras o
un trato deficiente tienden a reportar niveles mas bajos de
bienestar.

De manera similar, Cleary y McNeil (47) investigan la relacion
entre la percepcion de la calidad de atencidn y la satisfaccion
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en adultos mayores, destacando que factores como la
accesibilidad, el trato recibido por parte del personal de
salud, la claridad en la comunicacién y la adecuacién de los
tratamientos influyen significativamente en la experiencia
del paciente. Este estudio encontré que la satisfaccion de los
adultos mayores con los servicios de salud no solo esta ligada
a la atencién médica en si, sino también a la percepcion de
empatia, respeto y apoyo emocional por parte del personal
sanitario.

Otro estudio relevante es el de Hogan et al. (48), que
examina cémo la percepcion de la calidad de atencién puede
variar entre diferentes contextos de atencion de largo plazo,
como los hogares de ancianos y las residencias asistidas.
Este trabajo encontré que los adultos mayores en entornos
que promueven un enfoque centrado en la persona, con
personal capacitado en atencidn geriatrica y que fomenta la
autonomia, tienden a tener una percepcién mas positiva de
la atencion recibida. El estudio también sugiere que mejorar
la calidad de la atencién en estos entornos tiene un impacto
significativo en la salud mentaly el bienestar de los pacientes.
En conjunto, estos estudios subrayan la importancia de
garantizar que los servicios de salud para los adultos mayores
no solo sean accesibles y efectivos desde una perspectiva
técnica, sino que también ofrezcan un trato humanizado que
respete la dignidad y las necesidades individuales de esta
poblacion. La percepcién de la calidad de atencién es, por
lo tanto, un indicador crucial no solo de la efectividad de los
servicios, sino también de la salud y el bienestar general de
los adultos mayores (49).

La regulacion de la calidad en la atencién de salud para
adultos mayores es un factor clave para garantizar que los
servicios prestados cumplan con estandares adecuados (50).
OMS (41) en su informe “Estrategia Global y Plan de Accion
sobre Envejecimiento y Salud”, destaca la necesidad de
desarrollar sistemas de salud que respondan a las demandas
especificas de esta poblacion, promoviendo un enfoque
integral y personalizado que aborde tanto las necesidades
fisicas como las emocionales de los adultos mayores. En
Chile, la Superintendencia de Salud desempefia un papel
fundamental en la supervision de la calidad de los servicios
médicos, estableciendo estandares que deben cumplir los
centrosdesalud, comolos CESFAM (Centros de Salud Familiar),
en términos de accesibilidad, trato digno y disponibilidad de
recursos. Sin embargo, investigaciones como las de Guzman
et al. (51) han revelado que la implementacién de estos
estandares puede variar significativamente entre regiones, o
que genera disparidades en la percepcion de la calidad de la
atencion entre los usuarios.

Es esencial que los sistemas de salud implementen
mecanismos de retroalimentacién continua para evaluar
la calidad desde la perspectiva de los adultos mayores,
quienes a menudo enfrentan dificultades adicionales, como
limitaciones fisicas y enfermedades crénicas, que requieren
un enfoque diferenciado en la prestacion de servicios (52).
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Investigaciones como las de Torres et al. (53) enfatizan
la importancia de incluir la perspectiva del paciente en
las evaluaciones de calidad, lo que permite identificar
deficiencias y areas de mejora en los sistemas de salud.

El enfoque humanizado en la atencién, que pone al paciente
en el centro del proceso, se convierte en un elemento
crucial para mejorar la calidad de la atencion (53-58). De
acuerdo con Leung et al. (59). un enfoque centrado en el
paciente, que respeta las preferencias individuales, fomenta
la comunicacién clara y promueve la toma de decisiones
compartidas, no solo mejora la percepcion de la atencion,
sino que también conduce a resultados de salud mas
positivos. Para los adultos mayores, esto implica reconocer
su autonomiay dignidad, asi como adaptar los servicios a sus
necesidades fisicas, emocionales y sociales. La investigacion
de Harrington et al. (60) sugiere que los adultos mayores
valoran especialmente el trato personalizadoy la continuidad
en la relacion con los profesionales de la salud, lo que genera
confianza y mejora la satisfaccion con los servicios.

Apesar de los avances en la atencién de los adultos mayores,
persisten desafios significativos. Uno de los mayores retos
es la equidad en el acceso a los servicios de salud. Segin
Arbaje et al. (61), las poblaciones mas vulnerables, incluidas
las personas mayores de bajos ingresos o que viven en areas
rurales, a menudo enfrentan mayores barreras para acceder
a una atencién de calidad. Estas disparidades deben ser
abordadas mediante politicas publicas que promuevan la
distribucién equitativa de los recursos y el acceso universal
a los servicios de salud (62-73). Ademas, la formacion y
capacitacién continua de los profesionales de la salud es
fundamental para mejorar la calidad de la atencién. Marshall
et al. (74) destacan la necesidad de que los profesionales
médicos estén capacitados no solo en elmanejo técnico de las
enfermedades geriatricas, sino también en la comunicacion
efectiva y el trato humanizado, elementos esenciales para la
atencion de los adultos mayores.

En conclusion, la regulacién y control de la calidad en la
atencion de salud para adultos mayores son cruciales para
garantizar que esta poblacién reciba una atencién digna,
accesible y centrada en sus necesidades. Las politicas de
salud deben continuar evolucionando para abordar las
disparidades existentes y asegurar una atencion de calidad
que respete la dignidad de los adultos mayores. Futuros
estudios deben seguir explorando las experiencias de esta
poblacion en diferentes contextos para identificar areas de
mejora y promover un enfoque mas inclusivo y equitativo.
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