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RESUMEN: Introduccion: Desde la ultima década se ha evidenciado el aumento de la poblacién de personas mayores
en Chile. Muchos de ellos son usuarios regulares del sistema publico de salud el cual se caracteriza por entregar una
atencién de tipo integral. En este sentido, resulta relevante conocer los requerimientos en salud desde la perspectiva
de las experiencias de las personas mayores con respecto al uso de este servicio. Objetivo: El objetivo de este estudio
fue identificar las expectativas de las personas mayores que asisten a los centros de APS. Material y Métodos: Este
es un estudio cualitativo, descriptivo, donde la muestra fue de 13 personas mayores de 65 afios y mas, autovalentes,
de tres centros APS, los cuales fueron entrevistados mediante instrumento semiestructurado, con analisis cualitativo
de datos método que incluyé codificacion abierta y focalizada. Resultados: Las expectativas de las personas mayores
fueron categorizadas como requerimiento de una atencién profesional integral, oportunidad de atencién, accesibilidad
de la atencién, promocion de salud sobre el autocuidado, explicacion de cambios en el envejecimiento con enfoque
bioldgico y alfabetizacion en salud. Conclusiones: Las expectativas de las personas mayores en este estudio dan
cuenta de una atencion profesional integral poco efectiva, ademas de la necesidad de un trato especializado al grupo
poblacional especifico, no sélo de los profesionales, sino también del personal administrativo de los centros de APS,
considerandolos una barrera en la calidad de la atencion.

PALABRAS CLAVE: Persona mayor, atencion primaria, atencion dirigida al paciente, alfabetizacién en salud.

INTRODUCCION Estas expectativas en salud, son una combi-

nacion de un amplio espectro de requerimientos, los

La poblaciéon de personas mayores a nivel
mundial ha aumentado, superando la expectativa
de vida, llegando a ser un grupo etario en ascenso
(Berrio, 2012). Este crecimiento demografico, ge-
nera nuevas necesidades en salud, requiere mayo-
res desafios e implica un manejo adecuado de la
utilizacion de recursos y profesionales de esta area
(Becerra et al., 2015). Por ende, el prevenir eleva-
dos gastos, frenar necesidades mas complejas so-
licitadas por la persona mayor, se torna un desafio
sociosanitario (Lopreite y Mauro, 2017).

cuales estan determinados por aspectos sociocultu-
rales de cada pais (Rodriguez et al., 2015). Resulta
importante conocer las demandas de poblaciones
longevas, ya que se encuentran inmersos en un
contexto multifactorial, generado por diversas situa-
ciones que los aquejan como lo son la disponibilidad
de recursos, cambios biopsicosociales del proceso
de envejecimiento, pérdidas de la funcionalidad, sin-
dromes geriatricos y manejo de sus enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en el contexto de
atencién primaria de salud (APS) (Bien et al., 2013).
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Los centros de APS, estan basados en un mo-
delo integral de atencion, centrado en la persona con
enfoque preventivo y promocional (Gallegos, 2018).
En este contexto el centro es considera como un es-
cenario perfecto para pesquisar las expectativas en
salud de las personas mayores, debido a que ellos son
quienes mayormente utilizan el sistema publico (Ford,
2017). Es por esto, que una necesidad en salud se tra-
duciria en una carencia del servicio y una oportunidad
de intervencion. Ademas indagar en el cumplimiento
de los profesionales para afrontar una atencion integral
y promover el autocuidado de la persona mayor, sien-
do fundamental en la disminucién de consultas y des-
congestion del sistema publico (Alamri y Xiao, 2017).

Es importante crear oportunidades de mejora
en una necesidad existente, por otro lado, la expec-
tativa enfoca el cumplimiento de la intervencién en el
trato del usuario, aportando a entregar atencion inte-
gral desde el punto de vista de la persona mayor con
enfoque geronto-geriatrico. Dado a lo anterior, existen
escasos antecedentes sobre las necesidades de las
personas mayores desde su perspectiva, frente a la
atencion de salud en el contexto de APS a nivel la-
tinoamericano. Es por esto que el estudio tiene por
objetivo identificar las expectativas en salud de las
personas mayores que asisten a los centros de APS.

PARTICIPANTES Y METODOS
Diseno

Este estudio tuvo un enfoque cualitativo de
tipo interpretativo/descriptivo con analisis estructu-
ral de eventos, en tres centros de APS de la co-
muna de Copiap6 de la Regién de Atacama (Chile)
(Olabuénaga, 2012).

La recoleccion de la informacion fue me-
diante entrevista semiestructurada y los participan-
tes fueron personas mayores de 65 afios y mas.

Los criterios de seleccion de participantes
fue intencionada, para responder el objetivo de es-
tudio (Olabuénaga, 2012, Flick, 2012), lo cuales
son definidos a continuacion:

— Ser hombres y mujeres sobre 65 afos.

— Poseer Examen de Medicina Preventiva del
Adulto Mayor (EMPAM) vigente (MINSAL, 2013).

— Tener clasificacion de personas autovalentes sin ries-
go de perder la funcionalidad seguin Examen Funcional
del Adulto Mayor (EFAM) (MINSAL, 2013).
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— Con capacidad de seguir y comprender 6rdenes
e instrucciones.

Los criterios de exclusion para el estudio fueron:

— Personas mayores de 65 afios que no contaban
con el EMPAM vigente.

— Limitaciones en audicion y expresién oral, no co-
rregibles con ayudas técnicas.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por la direccion
de salud Municipal al cual pertenecen los tres cen-
tros de APS y la Vicerrectoria de Investigacion y
Postgrado de la Universidad de Atacama. La inves-
tigacién sigue todas las disposiciones de investiga-
ciones en seres humanos contenidas en la decla-
racion de Helsinki, ademas, todos los participantes
firmaron un consentimiento informado previa reali-
zacion de la investigacion.

Entrevistas grupales e individuales

De un total de 20 personas que cumplieron
con los criterios de inclusién, 6 rechazaron la pro-
puesta, 14 de ellos se ofrecieron de manera volun-
taria a participar en el estudio. Una vez ya aceptado
a participar y firmado el consentimiento, las perso-
nas mayores fueron citadas a entrevistas grupales
con un maximo de 4. Las que no pudieron asistir, se
realizo visita domiciliaria aplicando entrevista indivi-
dual. Se realizaron 3 grupos (3 a 5 personas) para
las entrevistas grupales y 3 entrevistas individuales.

Recoleccion de la informacioén

Para facilitar las entrevistas, se construyo
un guion tematico de acuerdo con los objetivos, in-
dicadores y dimensiones del estudio, basado en los
siguientes temas: Necesidades en salud, expecta-
tivas de tratamiento de los profesionales de salud y
conocimiento sobre los cambios en el envejecimien-
to con enfoque bioldgico y alfabetizacion en salud
(tabla 1). Amodo de pilotaje se realizé una entrevis-
ta de prueba con una persona mayor que cumplia
con los criterios de inclusion, para hacer los ajustes
necesarios en el guion final en términos de lengua-
je y comprensién. Antes de comenzar las sesiones
se explicaron los objetivos de la investigaciéon y la
dinamica a seguir. Para facilitar el debate se formu-
|6 una pregunta general por tema y luego pregun-
tas especificas. Cada entrevista grupal e individual
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durd en promedio 2 hrs., estas fueron grabadas y
transcritas literalmente por 2 digitadores.

Analisis de la informacion

La construccion de datos fue mediante una
revision exhaustiva de los textos narrados por las
personas mayores, dando una interpretacion de los
investigadores a las entrevistas, para codificar y
asignar categorias con la ayuda del software ATLAS-
Tl version 8. Una vez codificada la informacién se
asignan 6 categorias de analisis que comparten una
relacion logica (Figura 1). Posteriormente estas son
analizadas por 2 investigadores y en los casos dudo-
sos es debatida ante una comision.

RESULTADOS

Las personas mayores que participaron en
este estudio (Tabla 2), tenian una edad media de 73

afios, 7 de ellos hombres y 6 mujeres. En su mayo-
ria los participantes estaban casados (n = 6), 7 de
ellos cuentan con mas de una enfermedad cronica
no transmisible (ECNT), Hipertension (HTA) (n = 5),
diabetes mellitus (DM) tipo Il (n = 4), artrosis (n = 3)
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
(n=13).

Dentro de las categorias identificadas se en-
cuentran atencioén profesional integral oportunidad de
atencion, accesibilidad, promocion de salud sobre el
autocuidado, cambios en el envejecimiento con enfo-
que bioldgico y alfabetizacion en salud. (Tabla 3).

Percepcion de Profesional Integral

En este contexto, las situaciones percibi-
das de los 13 usuarios pertenecientes a centros
de APS, fueron observadas de manera negativa y
como carencia a esta dimension, haciéndose notar
una sensacion de frustracion por parte de las per-
sonas mayores, admitiendo indiferencia por parte

Tabla 1. Guion de preguntas para entrevista semiestructurada aplicada en entrevista grupal e individual.

Seccion |

Percepcion de salud

Pregunta General

¢, Qué opina acerca del centro de Salud al que asiste?

1. ¢Como es la relacion que tiene con su centro de salud?

2. ¢Qué limitaciones ha encontrado con respecto a su centro de salud?

3. ¢Hasentido que sus expectativas en salud han sido cubiertas por el centro de salud al que

Pregunta Especifica .
asiste?

4. Durante los ultimos 12 meses, segun su experiencia. Hubo algun momento en que no

recibio el servicio médico o profesional que usted requeria?

Seccion Il

Expectativas de tratamiento de los profesionales de salud

Pregunta General

¢ Siente que el Profesional atiende sus requerimientos en salud de un modo integral?

1. ¢El profesional de salud es positivo al momento de enfrentar sus enfermedades?

2. ¢Ha participado de un plan de accién con el profesional a cargo de su salud para manejar

Preguntas Especificas su enfermedad?

3. ¢Cree que el profesional de salud ha otorgado las herramientas necesarias para manejar

sus enfermedades en momentos de agudizaciones?

Seccion lll

Conocimiento sobre el envejecimiento y enfermedades crénicas no transmisibles

¢Alguna vez le explicaron los cambios propios del envejecimiento reconociendo lo normal de

Pregunta General
este proceso?

1. ¢Desearia que le explicaran los cambios propios del envejecimiento?

2. ¢Cree necesario que le hubiesen explicado antes acerca de los cambios que conlleva el

Preguntas Especificas o
envejecimiento?

3. ¢Desearia que le explicaran sobre sus patologias de base?
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Conocimiento sobre
el envejecimiento

Accesibilidad de la

~ _~ Atencioén
/ Es parte de Es parte de
Esta asociado con Percepcion de Profesional Esta asociado con
Integral \
ad T Es parte de l
Es parte de ™~
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Conocimiento sobre e Atencién
enfermedades crénicas no Es parte de

transmisibles

‘\

Es parte de

\

Promocién de salud sobre
el autocuidado

Figura 1. Esquema de categorias.

Tabla 2. Informacion Sociodemografica de los Participantes de entrevistas individuales y grupos focales.

Participantes Tipo de Entrevista Estado Civil Edad (afos) Género Centro de Salud
1 EG Soltera 66 Femenino 1
2 EG Casado 88 Masculino 1
3 EG Casado 74 Masculino 1
4 EG Casado 73 Masculino 1
5 El Soltera 76 Masculino 1
6 EG Viuda 80 Femenino 2
7 EG Casado 73 Femenino 2
8 EG Soltera 68 Masculino 2
9 EG Viuda 77 Femenino 3

10 EG Casado 66 Femenino 3
11 EG Casado 71 Masculino 3
12 El Casado 71 Femenino 3
13 El En Pareja 70 Femenino 3

EG: Entrevista grupal.
El: Entrevista Individual.

del profesional ante la situacion de salud de la per-
sona mayor. Hombre de 74 afios; 2:67 “Son puro
computador, no le dicen nada a uno (...) tu tomas
esto y esto otro, y nos vemos en 6 meses mas. Yo
nunca he conversado con el médico, desde la ul-
tima vez que me dijo tu estas a mitad de camino”.

Por el contrario, existen percepciones
positivas del profesional en su atencién, el cual
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demuestra motivacion, empatia y escucha activa
ante los problemas y afecciones de la persona ma-
yor otorgando confianza en su estado de salud, por
ejemplo, mujer de 71 afios; 6:3 “Llevo harto tiempo,
si ella siempre me da los inhaladores (refiriéndose
al profesional), me hace la espirometria y cuando
no, solo realiza controles de rutina, pero bien gra-
cias a Dios, o sea, a mi me atienden muy bien, yo
no tengo nada que decir”.
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Tabla 3. Tabla de resumen de las Dimensiones de las expectativas de las personas mayores en atencion primaria de salud.

Dimensiones

Descripcion

Percepcion de
respuestas

Descripcion de las respuestas

Percepcion de Profe-
sional Integral.

El profesional en la atencion demuestra
motivacién, empatia y escucha activamen-
te sobre los problemas y afecciones de la
persona mayor otorgando confianza en su
estado de salud.

Negativas: 95

Sensacion de frustracion.
Trato indiferente.

Positivas: 50

Motivacion.
Empatia.
Escucha activa.

Accesibilidad de la
atencion.

Percepcion de usuario de la prestacion de
los servicios que requiere sin que se presen-
ten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud.

Negativas: 104

Necesidades de salud no han sido cubiertas.
Falta de especialistas.
Obligan a requerir salud particular.

Positivas: 7

Sistema de salud funciona bien.

Opinién de la atencion.

Opinion del usuario de la atencién centrada
en la persona.

Negativas: 73

Mucho tiempo de espera.
Trato lejano del personal administrativo.

Positivas: 13

Hay acceso adecuado.

Promocion de salud
sobre el autocuidado.

La persona mayor es capaz de gestionar
sus atenciones en el centro de manera re-
gular. Ademas, cuenta con las herramientas
para desarrollar su autocuidado.

Negativas: 36

Descontento por la atencién.
Sin conocer el trasfondo de la atencion.

Positivo: 27

Importancia de la salud en las personas de
la comunidad.

Conocimiento sobre el
envejecimiento.

La persona mayor conoce o le han informa-
do los cambios fisioldgicos y morfolégicos
propios de la edad.

Desconoce: 19

Ningun profesional explica a fondo el proce-
so de envejecimiento.

Conoce: 3

Hay importancia de la vejez sana.

Conocimiento de
enfermedad crénicas
no transmisibles.

La persona mayor conoce los efectos nega-
tivos que tendran en su salud las enferme-
dades sobre el proceso de envejecimiento,
posee habilidades para obtener, procesar y
entender informacion en materias de salud,
toma decisiones apropiadas respecto a su

Desconoce: 48

Desconocimiento de sus propias afecciones.

Conoce: 17

Conocimiento de sus patologias

estado basal.

Accesibilidad de la atencion

Respecto a la entrevista grupal e individual
las personas mayores tienden a mencionar de mane-
ra recurrente la oportunidad de atencion. Estas citas
tienden a ser negativas, manifestando que sus nece-
sidades en salud no han sido cubiertas debido a falta
de especialistas, con las que el sistema publico de
salud no dispone, obligandoles a requerir atencion de
salud particular, este es el caso del profesional odon-
télogo del centro de salud, al que solo se le asigna
cierta cantidad de cupos diarios, este es el comenta-
rio de una mujer de 70 anos; 7:7 “Ante una emergen-
cia dental debemos estar a las 7 de la manana para
alcanzar los 3 cupos que dan en el centro”.

Opinion sobre la atencién

En cuanto a este tépico, las personas ma-
yores tienden a mencionar de manera recurrente y

negativa el tiempo de espera, acceso y trato lejano
del personal del centro. Muchos de los participantes
de las entrevistas grupales e individuales concuer-
dan en haber estado esperando horas, sin importar
su condicién basal. Hombre de 71 afios; 5:16 “Mire
(dirigiendose al entrevistador), deberia haber una
preferencia para los pacientes crénicos, porque de
repente uno resfriado tiene que estar a esa hora
entre las 6-7 de la mafiana y no alcanza para sacar
hora y tiene que volver otro dia”.

Promocién de salud sobre el autocuidado

En este caso, la mayoria de ellos muestra
descontento, debido a la regularidad con la que
se le pide asistir sin poseer el empoderamiento en
su estado basal de salud y no encontrar sentido a
la asistencia periddica, lo cual evita generar cam-
bios que propicien estilos de vida saludables. En
este ejemplo se visualiza que esta persona mayor
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no entiende el trasfondo de la visita, sino que solo
asiste a la atencion profesional, para poder tener
acceso a los medicamentos, sin visualizar la im-
portancia y beneficios que conlleva la disminucién
de peso en su estado basal, este es el caso de un
hombre de 74 anos; 2:73 “Ahora el lunes tengo que
venir a pedir hora y a la vez tengo que venir a ver a
la nutricionista, que ha sido el problema mas gran-
de que yo he tenido, porque cada vez que vengo
discutimos por el asunto del peso, discutimos los
dos, la verdad no me gusta venir a la nutricionista,
pero lo hago porque aca si tu no vienes al control te
cortan los medicamentos”.

Conocimiento sobre el envejecimiento

Las personas mayores en este estudio, al
momento de ser consultados acerca de si conocian
los cambios fisioldgicos y morfolégicos a los que
se verian enfrentados durante su proceso de enve-
jecimiento, solo algunos demuestran conocimiento
al respecto. Sin embargo, en su mayoria informan
que ningun profesional les ha explicado en profun-
didad este proceso natural. En este contexto se cita
a esta mujer de 70 anos; 7:34 “Yo creo que el enve-
jecimiento uno lo vive y seria mas llevadero que los
profesionales nos explicaran”.

Conocimiento sobre enfermedades crénicas no
transmisibles

Una vez consultados a las personas mayo-
res si conocian los efectos negativos que tendrian
en su salud las ECNT o alteraciones de la funcio-
nalidad, en su mayoria demostraron conocer las
patologias que poseen, como por ejemplo HTA, DM
tipo Il, EPOC, pero no asi, los signos de alarma, las
consecuencias de las mismas en el tiempo, sus limi-
taciones y potencialidades para abordarlas en lo per-
sonal, por medio de factores protectores y estilos de
vida saludables lo que refleja vago conocimiento en
temas de salud y sus problematicas, ni a su vez te-
ner las habilidades ante un evento adverso. Esto se
ve plasmada en la siguiente cita; Mujer de 77 afos:

5:6 “Yo me tomaba mis pastillas para la presion
de vez en cuando y un dia cualquiera en agosto
me dio un patatus (evento adverso) en el corazon
horrible, jamas me habia pasado. Senti que me
apretaban el pecho en la mafana jooh, terrible!,
me faltaba el aire y yo sali de la cama y me senté
en una silla, y pensé: si me quedo en la cama,
me daba la impresion de que me iba a ahogar”

114

DISCUSION

Las personas mayores participes de este
estudio son pertenecientes al sistema APS. La
edad media de los participantes es 73 anos, encon-
trandose bajo la esperanza de vida segun Kontis
(Kontis et al., 2017, Strauss et al., 2002), padecen
mas de una ECNT y consumen mas de un trata-
miento medicamentoso.

Una de las primeras demandas es la nece-
sidad de instaurar una atencién profesional integral,
con tendencia negativa en cuanto al desarrollo del
trato. Esto evidencia que las personas mayores de-
sean profesionales con ciertas caracteristicas como,
motivacién en la atencion, escucha activa ante los
problemas de salud, asi también estar interiorizados
de manera integral de su situacion. Coulter et al, en
el ano 2014, concluye que para entregar una aten-
cion de calidad se debe enfatizar en la interrelacion
generada por el paciente-profesional (Vestjens et al.,
2019, Coulter y Collins, 2011). Sin embargo, nues-
tros resultados demuestran una brecha en esta ca-
tegorizacion, ya que los usuarios entrevistados de-
sean mayor permanencia de los profesionales que lo
atienden, puesto que hay cambios de opinién en sus
tratamientos, rotaciones profesionales recurrentes,
como también dicotomias en los tratamientos. Estas
opiniones surgieron en otros estudios donde los en-
trevistados declaran como principal barrera la ines-
tabilidad en la atencion médica (Hoebel et al., 2017),
recalcando la importancia de instaurar permanencia
y empatia de los profesionales de salud, asegurando
que estas estrategias de atencion, disminuye niveles
de ansiedad de acuerdo al estado de salud basal,
propicia mayor tranquilidad y como consecuencia
menores urgencias en el centro de APS (Crocker
et al., 2017). Por ende es fundamental recomendar
la incorporacion de capacitaciones de profesionales
y administrativos respecto al trato usuario especifi-
camente de la poblacién mayor en APS, dado que
son una poblacion recurrente en este nivel de salud.

Bajo esta premisa es necesario otorgar ma-
yor independencia a la persona mayor haciéndolo
participe en su estado de salud, logrando un consen-
so en la toma de decisiones en el plan terapéutico,
lo que evitaria conductas irresponsables, en cuanto a
manejo de medicamentos, malos habitos, entre otras
(Holland et al., 2016). Esto promueve el empodera-
miento del usuario, desarrollando mayor conocimien-
to y habilidades para afrontar los problemas de salud,
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generandobienestar, habitos saludables, favorecer
sus relaciones sociales, teniendo como eje central la
promocion en APS (Azcurra, 2014). Segun lo anterior,
Crocker et al., (2011) defiende la importancia de fo-
mentar la promocion del autocuidado, discutir las in-
tervenciones a realizar, para mejorar el estado de sa-
lud, ya que esto aseguraria la adherencia a estilos de
vida adecuados (Crocker et al., 2011, Verdoorn et al.,
2019). Ademas, promueve la asistencia a los contro-
les de profesionales sin términos de obligatoriedad.
Potenciando de una manera positiva al centro de APS
como también la percepcion que poseen de su estado
de salud (van Blijswijk et al., 2018).

Es necesario indagar la manera en que se
genera la promocién en los centros, ya que al te-
ner usuarios de avanzada edad se deben utilizar
estrategias de acuerdo a la alfabetizacion en salud
que posea, debido a que el nivel educacional en
este rango etario es menor, afectando directamente
al manejo de sus ECNT. Incluso hay estudios que
indican que a mayor edad, existe una disminucién
en la alfabetizacion, ademas poseer un factor de
riesgo como EPOC, HTA, accidentes cerebrovascu-
lares, producen un alza en el deterioro cognitivo®®.
En consecuencia, es indispensable incorporar en
las personas mayores estrategias de evaluacién e
intervencion de alfabetizacion en salud con énfasis
en los cambios biopsicosociales y funcionales del
envejecimiento, la aparicion de patologias cronicas
y de sindromes geriatricos, asociado a estrategias
de estimulacion cognitiva en APS, especialmente
en grupos de mayor edad, menor escolaridad, y con
ello, potenciar el autocuidado frente al proceso de
envejecimiento (Lee y Park, 2017).

Cabe sefalar que los participantes en es-
tudio requieren accesibilidad y oportunidad de
atencion, manifestando la necesidad de médicos
tratantes especificos para algunas patologias, prin-
cipalmente especialistas en odontologia, cardiolo-
gia, oftalmologia, entre otros obligandoles a recurrir
a la atencion secundaria, lugar por el cual demues-
tran mayor descontento por la demora en atenciony
largas esperas, similar a lo encontrado en la inves-
tigacion de Marie Herr et al., en el afio 2013 (Herr
et al., 2013), lo que genera desercion en el sistema
publico y optar por atencion particular pagada. Por
esto, resulta necesario educar a la poblacién mayor
sobre la complejidad y el funcionamiento de APS,
con énfasis en la salud familiar y comunitaria, para
sopesar las expectativas de los usuarios acordes
al contexto de atencidn en ese nivel de salud. Esto

podria cambiar a una expectativa mas realista ha-
cia el centro de APS, contribuyendo a la mejora en
la satisfaccion usuaria en esta poblacién y asi ma-
nejar en mayor medida la frustracion generada por
largas esperas. Ademas, Kim Js et al., 2018, men-
ciona prevenir en la adultez de una manera inter-
disciplinar, para entregar herramientas de cuidado
y de este modo regular las necesidades comple-
jas a futuro(Kim et al., 2018). Cabe mencionar que
debido a esta misma necesidad en la oportunidad
de atencién es que los participantes demuestran
insatisfacciéon con el trato del personal administra-
tivo, considerandolos una barrera, afectando de
este modo la percepcién que ellos poseen acerca
del centro. Rodriguez-Cabrera et al., en el 2015,
propone organizar las horas por dia y horarios otor-
gando prioridad, de este modo todos tengan igual
oportunidad de atencidn sin tener que depender de
mayor voluntad del personal administrativo. Como
se ha descrito anteriormente, poner el acento en
el trato usuario, la oportunidad, accesibilidad de la
atencion, con enfoque geronto-geriatrico, propicia-
ra la mejora en la calidad de atencion y manejo de
las personas mayores en APS, lo que permitira la
sostenibilidad del sistema (Gallegos, 2018).

Respecto a los cambios que trae el envejeci-
miento propiamente tal, los participantes no conocian
a lo que se enfrentarian en la vejez. La falta de cono-
cimiento sobre este proceso biopsicosocial promueve
que las personas mayores, consulten innecesaria-
mente en sistemas de salud. Esto es confirmado por
Chen y Hou, (2002) el cual concluye que las personas
mayores deben ser tratados desde la adultez tempra-
na con servicios de prevencion y rehabilitacion, para
que sean percibidas como atenciones integrales, ge-
nerando la disminucion de las consultas y haciendo
participe a la persona mayor del proceso al cual se
enfrenta, ya que esto fomentaria el autocuidado y au-
toeficacia de las personas mayores.

En esa misma linea, sera interesante integrar
acciones de promocion y prevencion enfocados al co-
nocimiento del proceso normal y patolégico del en-
vejecimiento, lo que permitira instalar tempranamente
factores protectores de un buen envejecer en las eda-
des posteriores (Baker, 2006, Glasgow et al., 2008).
Por lo anterior, resulta preciso el abordaje del proceso
del envejecimiento a través del curso de vida y pre-
paracion de profesionales en el area geronto-geria-
trica, disminuyendo la discriminacion por edad y otor-
gar algunas enfermedades propias de la vejez. Asi lo
plantea Bertakis en el 2011, el cual describe que la

115



Moreno, P.; Cortés L.; Pizarro, R.; Jiménez, S. Expectativas en salud de las personas
mayores que acuden a la atencion primaria. J. health med. sci., 8(2):109-117, 2022.

atencién debe ser centrada y ajustada al usuario, lo
que disminuye la utilizacion de servicios de atencion,
siendo una alternativa para la practica general en
centros de APS (Bertarkis y Azari, 2011).

CONCLUSION

Los resultados de este estudio agregan cono-
cimiento desde la perspectiva de las personas mayo-
res respecto a sus expectativas en salud, reflejando
la atencion profesional integral como un pilar funda-
mental a desarrollar por el profesional en su atencion.

Es importante mencionar que esta poblacion
requiere educacion en los cambios que conlleva la ve-
jez a través de comunicacion efectiva, acorde al nivel
de alfabetizacion en salud. Esto se traduciria en fo-
mentar una alianza terapéutica entre profesional de sa-
lud - usuario, potenciando la adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT: Introduction: Since the last decade there
has been evidence of an increase in the population of older
people in Chile. Many of them are regular users of the public
health system (PHS) which is characterized by providing
comprehensive care. In this sense, it is relevant to know the
health requirements from the perspective of the experiences
of the older people regarding the use of this health service.
Objective: The objective of this study was to identify the needs
and expectations of older people attending PHS centers.
Material and methods: It were a qualitative and descriptive
study. The sample was compounded by 13 people over 65 years
and over, self-sufficient, from three PHS centers. It was used
a semi-structured instrument. Results: The main needs of the
elderly were categorized as a requirement for comprehensive
professional care, the opportunity for care, accessibility of
care, health promotion on self-care, explanation of changes in
aging with a biological focus and health literacy. Conclusions:
The needs and expectations of the older people in this study
account for an ineffective comprehensive professional care, in
addition to the need for specialized treatment of the specific
population group, not only of professionals but also of the
administrative staff of the centers of PHS, considering them a
barrier in the quality of care.

KEYWORDS: Older people, primary care, patient-
centered care, health literacy.
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