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Introduccion

La salud publica es la respuesta de una sociedad a los problemas de salud basados en
politicas y reglamentos que tenga como prioridad el prevenir enfermedades, proteger,
promover y recuperar la salud de forma individual, familiar o comunitaria. Para
Tolosana y Serrano (2021) la salud publica es de actividad gubernamental y es
multidisciplinaria para complementar adecuadamente en las comunidades la salud, la
cual esta definida como el bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedades.

Segun el informe emitido y publicado en el articulo cientifico de Lopez (2021)
menciona que el 67% de la poblacion que reside en las diferentes zonas rurales del
mundo no cuentan con una cobertura integral de salud, siendo una caracteristica
constante en todos los paises y regiones latinoamericanos, por lo cual se determin6 que
el sector de residencia es una barrera o puerta abierta para el acceso a la salud publica.
Y esto se complica aln mas con la poblacion adulta mayor y su dificultad de
movilizacion a los diferentes centros de salud, sea por las distancias o los problemas
fisioldgicos presentes debido a la edad

Astorga et al. (2020) hace referencia que las personas de la tercera edad son un
grupo etario vulnerable, ya que es donde mas enfermedades se diagnostican en las
diferentes casas de salud y la mayoria de ellas hubiesen sido prevenibles con una
adecuada promocién de salud por parte del personal médico y de enfermeria en el lugar
donde acuden frecuentemente a sus consultas médicas o en las comunidades a las que
pertenecen mediante la atencion extramural, dependiendo donde se consiga un mejor
acceso a la poblacion.

Con respecto a la atencion extramural, se menciona que uno de los objetivos que se
propuso la Organizacion de las Naciones Unidas en el 2015, es una cobertura sanitaria
universal, con esto declararon que el acceso a la atencion médica debe ser efectivo y
debe brindarse cuando los individuos, familias y comunidades lo necesiten, y en donde
lo necesiten, como menciona Suarez et al. (2019) teniendo una distribucion geografica
de profesionales e instalaciones, en todos los sectores estratégicos del pais, persiste la
desigualdad en el acceso a la asistencia sanitaria.

Para (Villamarin et al., 2019) las desigualdades de la poblacion adulta mayor persiste
en todos los paises en vias de desarrollo como Peru Argentina, Colombia y Ecuador, por

diferentes factores predisponentes que intervienen en esta problematica, el de mayor



incidencia es la situacion socioecondmica, entre mayor pobreza mayor es la dificultad
de acceder al servicio de salud, incluso si esta viene por parte del estado, el siguiente
factor es el lugar de la vivienda ya sea en una zona urbana o zona rural debido al acceso
a la movilizacion para trasladarse hacia una casa de salud o del personal de salud para
trasladarse hacia los domicilios.

En la region latinoamericana se encuentra el Ecuador, pais pluricultural que consta
de cuatro regiones, la sierra, que se caracteriza por ser de clima frio, de abundantes
montafias y volcanes, la costa, con altas temperaturas y playas, el oriente, que tiene un
clima humedo y la regién insular o conocidas también como islas galapagos, aqui viven
alrededor de 18 millones de habitantes segun el ultimo censo del INEC (2022), y consta
de 208 instituciones pertenecientes al Ministerio de Salud Publica, organizacion
encargada de brindar el servicio de salud gratuita a toda la poblacién.

Sanchez & Martinez, (2022) hicieron una comparacion entre grupos etarios
vulnerables y su acceso a la salud publica en el Ecuador, mediante los informes
emitidos por los distritos de salud sobre la cantidad de atenciones brindadas, obtuvieron
datos relevantes en los cuales demuestra que los nifios menores a cinco afios son la
mayor cantidad de atenciones brindadas en el afio 2022 con el porcentaje de 53% ,
siguiente son las mujeres embarazadas con el 22%, las personas adultas con
discapacidad o enfermedades catastroficas son el 14% y por ultimo estan las personas
adultas mayores con el 11% de atenciones, datos que demuestran cierta desigualdad en
cuanto al acceso al servicio publico de salud.

En la sierra en la capital del Ecuador, en la provincia de Pichincha, ciudad de Quito
hay un estudio realizado en una parroquia rural llamada La Merced, al norte, donde tres
estudiantes de la universidad Central del Ecuador realizaron un articulo cientifico sobre
la desigualdad de las personas adultas mayores de las parroquias rurales con las
parroquias urbanas, en donde obtuvieron resultados de que el 37% de la poblacién
seleccionada no tiene un acceso integral a la salud, ya que el puesto de salud no cuenta
con los profesionales adecuados ni la medicina la mayor cantidad del tiempo. (Rubio
Olivares et al., 2021).

Otro estudio cientifico de Gutiérrez et al. (2019) que analiz6 el estado de salud de
una zona urbana y rural de la ciudad de cuenca también perteneciente a la sierra, separo
a la poblacion por grupo etario, raza, etnia, nivel educativo y nivel socioeconémico y

concluyé que los factores que influyen en cuanto al acceso de salud son el grupo etario



y el nivel socioeconémico siendo el grupo de los adultos mayores el que posee mayor
desigualdad.

En la region costa las cifras no cambian de hecho el articulo cientifico de Lopez
Arave, (2021) hace una comparacién en cuanto a las cuatro regiones del Ecuador y la
Amazonia y Costa cuentan con mayor indice de esta problematica y debido a
comunidades muy lejanas y al clima que tienen es mucho mas dificil la movilizacion
tanto de los individuos como del personal de salud, y teniendo la mayor cantidad de
poblacion adulta mayor.

Se encontro el articulo cientifico de Rubio (2022) realizado en Los Rios y el articulo
de (Aguilary Pefia, 2022) elaborado en Guayaquil donde ambos concluyen de forma
similar que el personal de salud esta limitado ya que al ser personas adultas mayores
deben ser atendidos por un especialista y en la mayoria de parroquias rurales los centros
de salud cuentan con meédicos rurales o médicos generales y les hacen una referencia en
su mayoria a hospitales de mayor complejidad donde sus citas tardan de dos a tres
meses en ser atendidas teniendo como otro inconveniente las distancias ya que los
Hospitales quedan en la zona urbana y el 77% de la poblacién adulta mayor no puede
movilizarse hacia él.

En Esmeraldas, la segunda provincia de la costa con mayor poblacién cuenta con
ocho parroquias rurales de las cuales hay 12 centros de salud con el objeto de brindar
una atencidn digna a todos los grupos etarios, sin embargo en el estudio de Preciado
Jiménez, (2020) menciona que hay un 13% de poblacién adulta mayor que no es
atendida adecuadamente debido a que viven en zonas alejadas, recintos sin vias de
acceso y que no tienen acceso, el 2% no recibe atencion porque se niega a dar paso al
personal de salud para una revision debido a que no confian en la medicina
convencional.

En la provincia del Guayas se encuentra la ciudad Velasco Ibarra la cual contiene al
canton EI Empalme, conocido por ser un territorio de clima tropical, rodeado de
pequerios valles, su cantonizacion fue el 23 de junio en el afio 1971, se caracteriza por
ser una zona agricola con mayor productividad en el arroz, cacao y banano, ademas
cultivan frutas tropicales y cuentan con produccion de madera como segunda opcion y
por ultimo la ganaderia obteniendo carne y leche, ademas son territorio de turismo ya
gue cuentan con balnearios de agua dulce como EI Limén, EI Congo, El Mate y El

Macul.



El canton se divide en parroquias urbanas y rurales que son representadas por el
municipio de EI Empalme, tienen un alcalde como maxima autoridad en el caracter
ejecutivo y en el carécter legislativo cuentan con miembros de un consejo cantonal
teniendo un jefe o cabeza del cabildo, para este estudio se utiliza a la parroquia rural el
Rosario debido a que cuenta con una poblacion adulta mayor de 39.2% de toda la
ciudad segun Gutiérrez et al., (2019)

A pesar de que el Gobierno Nacional del Ecuador (2020) implement6 politicas
publicas basadas en la defensa de los derechos y en el reconocimiento al valor de la
poblacion adulta mayor, promocionando una vida digna y saludable con acceso a la
salud. A pesar de ello, la problematica esta latente por lo cual queremos obtener el
analisis sobre el acceso a los servicios de Salud Publica de la poblacion adulta mayor en
la zona rural el Rosario del cantén EI Empalme Provincia del Guayas en lo que va de la
mitad del afio del 2023 ya que no cuenta con un establecimiento por parte del Ministerio
de Salud Publica y solo con un dispensario o Puesto de Salud del IESS, el Hospital
publico mas cercano queda en EI Empalme.

Es por estos detalles que se planted como objetivo central de la investigacion
analizar el acceso a los servicios de Salud Publica de la poblacion Adulta Mayor en la
zona rural Parroquia El Rosario del Canton EI Empalme provincia del Guayas en el afio
2023 mediante el uso de una encuesta cerrada que nos permitira obtener datos sobre la
situacion del sistema de salud en cuanto a la atencidn integral de los adultos mayores
que habitan en zonas rurales del Ecuador donde predominan las tazas de mortalidad por
enfermedades prevenibles como la hipertension, diabetes, insuficiencia renal crénica,
tuberculosis y cancer segun (Benitez, 2020).

Método

Tipo de estudio

La investigacion es de caracter cuantitativo, de campo, se recolectd la informacion de
la poblacion adulta mayor, para obtener datos mediante una encuesta cerrada la cual nos
permitio analizar la situacion actual del acceso a los servicios de Salud Pdblica de la
poblacion adulta mayor en la zona rural Parroquia El Rosario del canton EI Empalme
provincia del Guayas, poblacion que se caracteriza por trabajos de mayor esfuerzo fisico
como la agricultura y ganaderia y que cuentan con un territorio de 170 kilometros

cuadrados.



Simultaneamente, tiene un enfoque transversal ya que la poblacién adulta mayor
escogida para el estudio pertenece a un rango de edad de 65 afios a los 100 afios de edad
pertenecientes a la poblacion de la parroquia EI Rosario y que la habitan actualmente, la
cual segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC (2022), representa
el 18% de la poblacion en total, de toda la parroquia, la cual cuenta como Unico punto
de atencion de salud un dispensario médico llamado El Rosario perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y a cuarenta minutos en automovil de la
parroquia el Rosario el Hospital el Empalme perteneciente al Ministerio de Salud

Plblica

En inicios del mes de septiembre del afio 2023 se acudié al dispensario médico El
Rosario donde se obtuvo informacidn de que cuentan con una poblacién total de 9.568
habitantes en toda la parroquia, de los cuales adultos mayores son 1 202 habitantes, y a
penas al dispensario médico acuden a controles y retirar medicacion alrededor de 28- 30
adultos mayores al mes, no realizan citas extramurales por no contar con el personal de
salud adecuado ya que tienen un médico general, una enfermera, un técnico de atencién
primaria, un auxiliar de enfermeria, una odontologa y personal de limpieza que acude
una vez por semana, un dato importante que refirio el dispensario médico es que el 37%
de la poblacion vulnerable padece de desnutricion cronica y discapacidad (Cisneros
2022).

Instrumento de recoleccidon de datos

Se planted una encuesta cerrada para poder obtener datos precisos y exactos para
poder analizarlos y dar respuesta a la problemaética, esta contempla de datos del
encuestado como su edad, el sexo y su instruccion académica datos que nos permitira su
estado social y diez preguntas acerca de su perspectiva, su experiencia y sus
requerimientos de acuerdo a la atencion brindada por el personal de salud y si va acorde

a sus necesidades como un individuo vulnerable.
Participantes

Se puso como meta completar 600 encuestas que serian la mitad de la poblacién
adulta mayor para con eso tener resultados mas especificos y poder generalizar los
resultados, se escogieron quince comunidades a visitar, las diez con mayor poblacion y

tres con menor poblacion donde se nos informé que viven adultos mayores con muy



£sCcasos recursos y que son las zonas de mas dificil acceso, debido a que no cuentan con

carreteras 0 caminos para acceder a sus viviendas

Previo a realizar la encuesta en la poblacion se realiz6 una carta para el cabeza de
cabildo al Sr. Fausto Carvajal para que nos permita acercarnos a la comunidad sin que la
poblacion tenga miedo o se oculte debido a la situacion de inseguridad actual en la que
se vive, se le explico en la carta el propdsito de la encuesta y que se pretende con ello

obtener la informacion adecuada para mejorar la salud en la poblacién adulta mayor.

Una vez que me aprobaran la solicitud el cabeza de cabildo se realiz6 la encuesta
dentro del dispensario médico el Rosario obteniendo 106 encuestas llenas y en la
comunidad, se visitaron 453 domicilios en las comunidades de Nuevo Encuentro, Pedro
Vélez, El topadero, La Rita, San Cayetano, Santa Lucia, San Miguel, La Carmela, Santa
Barbara y Las Mercedes de las cuales 28 domicilios de esos no hubo respuesta o0 no
tenian adultos mayores dentro de sus viviendas y entre las comunidades lejanas se visito
Chonero Chico, Dos de Mayo y Guarumo donde se visité 59 domicilios donde en siete
no hubo respuesta o no habia adultos mayores obteniendo 520 encuestas llenas.

Anélisis

Al final se obtuvo 626 encuestas llenas, que se realizé con la colaboracion de diez
personas ajenas a la investigacion, que aceptaron ser parte de la recoleccion de datos en
las distintas comunidades, las personas escogidas son mayores de edad, fueron
previamente capacitadas para realizar de manera adecuada la encuesta y se les dio
recomendaciones de hablar claro, fuerte y tener paciencia al tratarse de personas adultas
mayores.

De las encuestas llenas correctamente el 27% de las encuestas fue llenado por
familiares cercanos o incluso vecinos del sector ya que los adultos mayores no estaban
en las condiciones de poder llenar la encuesta por si solos, una vez que se obtuvo todos
las encuestas se cred una base de datos realizados en Excel, donde se los separo en
hombres y mujeres, en rangos de edad, comunidad, nivel socioecondémico,
enfermedades, distancia del dispensario y del hospital para con esto se nos permita
comparar las respuestas y acceder a ellas mediante filtros y asi responder interrogantes

planteadas.



Resultados

Existen varias complicaciones en la parroquia rural el Rosario para que los adultos
mayores accedan a la salud publica, lo cual quedd demostrado mediante la encuesta
realizada y que podremos observar en las figuras y tablas realizadas, impedimentos que
no permiten tener adultos mayores sanos y con una vida plena, tranquila y sin malestar
o dolor, para Salazar y Luz, (2021) los adultos mayores son el pasado de una localidad,
son aquellos que pusieron las raices para que la juventud tenga facilidades hoy en dia 'y
para ella el que no tengan salud publica digna es un grave delito por parte de las

autoridades pertinentes.

Al obtener 626 encuestas llenas, se cre6 una base de datos realizados en Excel, donde
se los separo en hombres y mujeres, en rangos de edad, comunidad, nivel
socioecondémico, enfermedades, distancia del dispensario y del hospital para con esto se
nos permita comparar las respuestas y acceder a ellas mediante filtros y asi responder
interrogantes planteadas.

Figura 1.

Datos generales de los encuestados, segun el lugar de la encuesta y el género.
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La mayor cantidad de las encuestas se obtuvieron en los domicilios debido a que no
muchos adultos mayores tienen un seguro para acudir al dispensario médico
perteneciente al instituto ecuatoriano de seguridad social, ademas de que el hospital mas
cercano queda en el empalme en la parroquia Velasco Ibarra a 24,1 kildmetros a cinco
horas caminando y 25 minutos en vehiculo, el bus se demora alrededor de una hora con
23 minutos, este es uno de los motivos por lo cual se complica brindar una atencion de
salud integral adecuada, otro dato importante que pudimos obtener es que en la
poblacion hay mayor cantidad de adultos mayores hombres y el indice de mortalidad

mas alto es de mujeres adultas mujeres (Ver Figura 1)



Segun Elena & Zoe, (2022) aun en parroquias rurales alejadas persiste que el hombre
tiene libertad en cuanto a sus decisiones que las mujeres, las mujeres deben consultar
primero el poder salir de sus hogares, el poder acudir a un dispensario médico,
costumbres que se han ido cambiando.

Figura 2.

Rango de edad establecido de las personas encuestadas
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En hombres la mayor cantidad de adultos mayores tienen de 65 a 77 afios al igual
que en las mujeres, sin embargo, el dato importante es que en los hombres hay 12 que
son mayores de 100 afios de edad y en las mujeres solo dos y en la poblacion tiene la
costumbre de que las mujeres trabajan méas en el campo en los trabajos forzados y los
hombres salen a vender productos obtenidos, dato que también se debe valorar al
momento de prestar los servicios de salud (ver Figura 2)

Tabla 1.

Situacion socioecondémica en comparacion al nivel de estudios.

Nivel socio econémico Valor Nivel de educacion Valor
Alta 12 Universidad 28
Media alta 59 Colegio 126
Media baja 126 Escuela 125
Baja 429 Ninguna 347

En la Tabla 1. nos demuestra que en la parroquia rural el Rosario el nivel
socioecondémico en los adultos mayores y en los hogares en los que habitan es bajo, es
decir, tienen escasos recursos para invertir en medicina privada en una buena
alimentacién y en medicinas, otro punto negativo al momento de intentar tener adultos
mayores sanos y con una calidad de vida adecuada y eso se puede ligar a que la mitad de

adultos mayores encuestados que habitan la parroquia no han tenido estudios académicos,



la cuarta parte acudio a la escuela el 5% al colegio y el 1% a la universidad, otro dato
importante que mencionar es que en su mayoria las mujeres no han tenido estudios, y la
parroquia tiene la costumbre de que las mujeres se casaban en cortas edades y tenian hijos
a los 14 o 15 afos.

Tabla 2.

Comparacién enfermedad catastrofica versus los que cuentan con un seguro médico.

Seguro medico Valor Enfermedad Valor
catastrofica
Si 89 Si 583
No 537 No 43

En la Tabla 2 el 96.8% de los adultos mayores padece alguna enfermedad
catastrofica como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo dos o uno, cancer,
insuficiencia renal cronica y el dato méas alarmante es que no tienen una adherencia
terapéutica adecuada ya que no cuentan con los recursos adecuados para trasladarse al
Hospital Basico del Empalme a retirar sus medicamentos cada mes, para (Aedo, 2019)
uno de los mayores problemas para el sistema sanitario son los adultos mayores con
enfermedades catastréficas por el gasto que representa una vez que se complican.
Tabla 3.

Lugar al cual acudir en caso de emergencia

Lugar Distancia Cantidad
Dispensario medico Dentro de la parroquia 81 adultos mayores
Hospital el Empalme 24.1 kilémetros 328 adultos mayores
Curandero 3 dentro de la parroquia el 217 adultos mayores

Rosario

Salazar y Luz (2021) uno de los problemas para brindar atencion sanitaria en las
areas rurales es la falta de confianza de la poblacion en la medicina convencional debido
a sus costumbres y tradiciones que estan ligadas a la medicina tradicional, (ver Tabla 1)
que certifica que lo mencionado no es diferente en la zona rural del Rosario, ya que gran
parte de adultos mayores acude a curanderos para tratar sus multiples enfermedades o

dolores.
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Tabla 4.
Motivos por los cuales no acuden a controles de salud las personas adultas mayores.
Razén Valor
Distancia 472
Economia 96
Compaifiia 46
No desea 12

En la Tabla 4 podemos demaostrar que el movilizarse hasta el Hospital el Empalme
para un control del adulto mayor sano es uno de los principales motivos por lo cual no
acuden, es por ello la necesidad de que el personal de salud se desplace hacia ellos, ya
que el poder pedir un automavil es un gasto que no pueden asumir ya que la poblacion
se caracteriza por tener adultos mayores de bajos recursos (ver Figura 2)

Figura 3.

Visitas domiciliarias en sus domicilios por parte del personal de salud.

RESPUESTAS
0
=SI =NO
La respuesta Sl tiene el 98,5% de confirmacidn, por lo cual da una solucién al
personal de salud del Hospital Basico el Empalme con respecto a la cantidad de adultos
mayores que posee la zona rural con enfermedades catastréficas (ver Figura 3) que no
recibe un tipo de atencidon o medicacion adecuada para prevenir complicaciones,

mediante visitas domiciliarias, la creacion de un centro de salud dentro de la

comunidad, camparias médicas, entre otras posibles soluciones.

Conclusiones
La salud del adulto mayor es una de las prioridades del estado, ya que son parte de la
poblacion vulnerable al igual que los nifios y las mujeres embarazadas, los adultos
mayores son la poblacién que ya ha aportado a su pais con afios de su trabajo, trabajo el

cual en las zonas rurales se caracteriza por ser forzado para con ello proveer de productos
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agricolas y materia prima ganadera a todo el cantén, debido a los trabajos forzados a
largas jornadas de trabajo la poblacion adulta mayor se caracteriza por padecer de

enfermedades musculo esqueléticas, gastrointestinales entre otras.

En la zona rural el Rosario el 18% de su poblacion es adulta mayor al cual apenas el
1,7% se le est& brindando una salud integral adecuada por lo que pertenecen al Instituto
de Seguridad Social que si cuenta con un dispensario médico dentro de la parroquia, lo
cual ha generado que el 87,4% padecen enfermedades catastréficas que no son vigiladas
adecuadamente por parte del Ministerio de Salud publica del Empalme cantén a la cual

pertenece la parroquia.

Los resultados obtenidos pueden ser entregados al dispensario médico u al hospital
bésico del Empalme o incluso al distrito de salud mas cercano, ya que una vez con el
registro de las personas adultas mayores con enfermedades catastréficas o discapacidades
se puede realizar un plan de accion que mejore sus condiciones de vida como adquirir
sillas de ruedas, bafios portatiles, entradas accesibles en los centros de salud teniendo en
cuenta que la costa cuenta con épocas de invierno que dificulta las carreteras de los

recintos y con ello prevenir que tengan un deceso mas rapido o en malas condiciones.

Es importante que el personal de salud tenga a toda su poblacion cubierta con
adecuados cuidados, la promocion de salud es un pilar fundamental para tener una
poblacion adulta sana, si se cubriese todos los sectores rurales los cuales son de dificil
acceso la poblacion saldria beneficiada con una mejor calidad de vida y el estado al
reducir gastos econdémicos para tratar enfermedades catastroficas.

Ademas, en lugar se podria brindar una canasta basica a los adultos mayores de escasos
recursos para gue no tengan que seguir trabajando en los campos, por su alimento y para
su supervivencia, conjuntamente garantizar la visita médica de un grupo de profesionales
multidisciplinarios donde se le dé la medicacion adecuada con especialistas en geriatria
y otras ramas al menos una vez cada tres meses para asi poder recibir una atencion
integral. Es importante que los adultos también tengan una promocién de salud adecuada
al momento de realizar sus trabajos diarios en los campos con el fin de prevenir

enfermedades.
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Apéndices

Encuesta

Datos generales

Edad:

Sexo: (M) (F)

Lugar de procedencia:

Objetivo de la encuesta

Identificar el tipo de Acceso de Servicios de Salud que recibe la poblacién Adulta Mayor
de la Parrogquia EI ROSARIO.

¢ Cual es su nivel de escolaridad?

a. Primaria

b. Secundaria

c. Ninguna

¢ Cual es el nivel de ingreso suyo o de la persona a cargo de usted?
a. Salario basico

b. Menos del salario basico

c. Recibe bono solidario

¢ Qué enfermedad padece usted?

a. Diabetes

b. Hipertension

c. Insuficiencia renal

d. Artritis

e. Otras

¢Usted cuenta con seguro Privado o Seguro Social?
a. Si

b. No

c. Desconoce

¢ Su centro de salud mas cercano es accesible para usted?
a. Siesaccesible

b. No es accesible

c. Muy poco accesible

¢ Usted acude solo o0 acompariado a sus citas médicas?
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a. Esposo/a
b. Hijos
c. Hermanos
d. Solo

¢ Qué tipo de movilizacion utiliza usted para llegar al centro de salud?
a. Motocicleta

b. Automdvil

c. Otros

¢ Qué tiempo le toma llegar al centro de salud?

a. lhora

b. 2 horas

c. Mésde 2 horas

¢ Con que frecuencia asiste usted al centro de salud?

a. Continua

b. Muy rara vez

c. Enocasiones

d. Nunca

¢Esta de acuerdo usted con el tiempo de asignacion de citas médicas?
a. Acuerdo

b. Desacuerdo

c. No responde

¢ Recibe usted toda la medicacion indicada del centro de salud?

a. Siempre

b. En ocasiones

c. Medicacion incompleta

¢, Como califica usted la atencién que recibio en el centro se salud?

a. Satisfecho

b. Insatisfecho

c. Podria mejorar

¢ Qué sugerencia tendria usted para el centro de salud que usted acude?
a. Mejor atencion

b. Medicacién completa

c. Mejorar tiempo de espera

d. Visitas médicas a domicilio
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¢Estaria usted de acuerdo que un equipo multidisciplinario de Salud lo visite de
forma permanente?

a. De acuerdo

b. Desacuerdo

c. lrrelevante

Analisis del Acceso a los servicios de Salud Publica de la poblacién Adulta Mayor en la

zona rural Parroquia El Rosario del Canton EI Empalme Provincia del Guayas.

Autor:

Moisés Guillermo Rodriguez Rodriguez
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